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INTRODUCCION

Desde el triunfo revolucionario en 1959 la proteccion del medio ambiente
y el uso racional de los recursos naturales, como patrimonio de toda la sociedad,
ha sido objetivo estratégico nacional. La contaminacion de rios y arroyos por
contaminantes quimicos se ha convertido en uno de los problemas ambientales

mas graves de nuestra sociedad (Martinez, 2012).

La contaminacion ambiental existe desde siempre, hace parte del ser
humano y de las diferentes actividades que realiza, aumentando la gravedad de los
incidentes en la contaminacion en el mundo, los cuales han generado alteracion en

el ambiente y la salud (Rojas, 2016).

Las acciones humanas sobre el ambiente y la falta de planificacion
sostenible de los proyectos obras o actividades a nivel local y global han generado
una perdida significativa de los recursos naturales. Actividades industriales, de
produccién y servicios a traves de los afios han generado impactos ambientales

negativos que tienen influencia directa en la poblacion y su entorno.

La operacion de actividades industriales, mineras, hidrocarburiferas,
empresas de servicio y hospitalarios han provocado a través de la descarga de
desechos y residuos superar la capacidad de absorcion de los ecosistemas y del
medio ambiente, y para alcanzar la sustentabilidad ambiental, las actividades
economicas deben asumir costos o externalidades ambientales de sus sistemas
productivos. Ee tarea de la sociedad y del estado incentivar y regular las
actividades mediante el principio de prevencion y precaucion para anticipar los
riesgos y los dafios que estas actividades producen (PRAS, 2016).

Como agentes de contaminacién, las sustancias naturales o sintéticas
afectan el ambiente porque extralimitan la capacidad de los ecosistemas en la
asimilacion y degradacion de los productos, aumentado dicha contaminacion.
Debe existir un equilibrio del sistema, planeta, organismo, ciudad o rio en

cualquier forma de materia o energia que entra y debe salir tarde o temprano; si no



ocurre, esta materia y energia se acumula en el sistema y ocurre la contaminacion,

la cual puede ser de origen natural o causada por el hombre (Rojas, 2016).

Al desarrollar un andlisis de los impactos que producen todas y cada una
de las actividades de un hospital se puede trabajar en prevenir y minimizar los
impactos ambientales desde la fuente, aplicando medidas preventivas y

correctivas.

Los problemas asociados a los residuos generados por los centros
hospitalarios, han sido motivo de preocupacion internacional. Dicha motivacion
ocurre debido al amplio espectro de peligrosidad, comprendiendo desde la
potencial propagacion de enfermedades infecciosas, hasta riesgos ambientales

derivados de los métodos empleados para su tratamiento y disposicion final.

A nivel hospitalario la generacion de desechos solidos peligrosos genera
un riesgo bioldgico alto, las descargas de aguas residuales producto de los
procesos de operacion interna del hospital, el uso de generadores de energia
eléctrica emergentes, generacion de ruido y emision de gases conlleva a

implementar un sistema de manejo ambiental sostenible y continuo.

La evaluacién de impactos ambientales permite identificar los impactos
positivos y negativos del hospital y darle prioridad para la ejecucion de

actividades que puedan evitar dafios potenciales al medio ambiente y su entorno.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Tema de investigacion

“Impacto Ambiental de un Hospital y su Incidencia en la contaminacion de la

poblacion del area de Influencia Directa”.

1.2. Planteamiento del problema
1.2.1. Contextualizacion

A nivel mundial, los proyectos, obras o actividades han generado impactos
negativos hacia el medio ambiente alterando el equilibrio y habitat de una
poblacién, actividades como mineria, hidrocarburos, industriales, hospitalarios,

generan contaminacion al ambiente y sus recursos naturales agua, suelo y aire.

De acuerdo a lo establecido en el Texto Unificado de Legislacion Ambiental
Secundaria TULSMA, se define como Impacto ambiental a “Todas las
alteraciones, positivas, negativas, neutras, directas, indirectas, generadas por
una actividad econdmica, obra, proyecto publico o privado, que por efecto
acumulativo o retardado, generan cambios medibles y demostrables sobre el
ambiente, sus componentes, sus interacciones y relaciones y otras caracteristicas
intrinsecas al sistema natural”. (Ambiente, Texto Unificado de Legislacion
Ambiental Secundaria, 2015).



El incremento de actividades productivas a nivel mundial ha generado el
consumo excesivo de recursos naturales teniendo como resultado la generacion de

residuos solidos y liquidos hacia el ambiente.

“Los problemas ambientales ocupan cada vez un mayor espacio en el
interés mundial, por lo que se han elaborado herramientas cientificas
para medir la incidencia de los proyectos de desarrollo en el medio
natural, entre las que se encuentra la evaluacion de impacto ambiental
(EIA), que puede ser utilizada en cualquier actividad propuesta que
probablemente produzca un efecto o negativo considerable en el medio
ambiente, estando sujeta a la decision de una autoridad nacional
competente. Se ha destacado el hecho de que en estas evaluaciones la
salud no ocupa el lugar que le corresponde, se han priorizado los
problemas del medio ambiente” (Sordia & Vicente ).

En un articulo de la Facultad de México referente a la contaminacion
hospitalaria establece que, la contaminacion tiene relacion directa con el tipo de
actividades que desarrolla un hospital, siendo la generacion de desechos comunes

y peligrosos una de las fuentes de contaminacion de maés alto impacto.

“La contaminacion hospitalaria es compleja en funcion de la diversidad
de actividades, el tamafio de su comunidad, la pluralidad de personal
involucrado, la infinidad de materiales quimicos que maneja en forma de:
medicamentos; materiales para prevencion, curacién, atencion y
tratamiento; productos de limpieza; desinfectantes; materiales para
diagndstico clinico y de laboratorio, entre otros. Se suma la condicion
multifactorial que permite que la contaminacion represente un riesgo para
la condicion de la salud humana intrahospitalaria” (Flores, 2014).

Los impactos ambientales son factores determinantes del estado de salud
de una poblacién y de su calidad de vida, por lo que toda empresa, proyecto, obra,
debe ejecutar sus actividades de manera responsable en el ambito social,

econdmico y ambiental.

“Una definicion sobre la responsabilidad social empresarial puede
considerarse completa si comprende el rango de obligaciones que las
empresas tienen con la sociedad en su conjunto de manera integral,
representando las categorias de lo economico; el aspecto legal; el impacto
ambiental y el respeto por el entorno ambiental; el desempefio ético y
discrecional del desempeiio del negocio” (Ortiz, 2015).



Las acciones que se pueden realizar en una empresa u organizacion, en los
esfuerzos por desarrollar una verdadera responsabilidad social empresarial y
contribuir con ello al desarrollo sostenible, sobre todo para el aspecto ambiental,

deben orientarse hacia:

“Tener una politica de uso racional de los recursos que evite el derroche,
minimizando asi los problemas de basura e impacto ambiental, participar
con la junta de vecinos o la accién comunal en los temas y acciones de
interés del sector o comunidad a la que se pertenece, servir a las
entidades educativas, policiales y diferentes grupos comunitarios en la
medida en que sea posible, el manejo ético de la imagen de los productos
en los diferentes medios publicitarios, crear sistemas de aislamiento de la
contaminacion, del ruido, de la generacion de olores que creen molestia y
similares a los vecinos del sector, encargarse de algunas zonas verdes de
la comunidad, apoyar actividades de servicio comunitario del sector,
escuelas, parques, deportes y otros, en la medida de sus capacidades,
mejorar procesos productivos no contaminantes, crear sistemas de
tratamiento de aguas residuales y de otras formas para la proteccion del
medio ambiente, por la contaminacion de chimeneas u otras formas que
afectan el suelo, el aire y las aguas, patrocinar, promover e involucrarse
directamente en campafas civicas, sociales, ambientales, educativas y de
beneficio a la comunidad” (Ortiz, 2015).

En un analisis realizado a Centros hospitalarios y ambulatorios del Sistema
Nacional de Salud espafol, determinan que un gran porcentaje de las
enfermedades de una poblacién se dan por la exposicion a un ambiente

contaminado.

“La Organizacion Mundial de la Salud estima que entre un 13% y un 27%
de la carga de enfermedad de los paises podria prevenirse mejorando el
medio ambiente. Los efectos son de mayor magnitud en poblaciones mas
vulnerables, en especial entre los mas pobres. En la ultima década, la
contaminacién atmosférica exterior (el riesgo ambiental mas relevante, en
términos de salud, para la mayoria de los paises europeos) se ha reducido
moderadamente, sobre todo por las politicas europeas de reduccion de
emisiones y por la disminucion de la actividad con la crisis econdémica. En
los Gltimos afios esta mejora de la calidad del aire ha sido simultanea a
una reduccion en las inversiones en proteccion ambiental, por lo que, a
medio plazo, podria verse contrarrestada” (Ballester, Llop, Querol, &
Esplugues, 2014).



En la actualidad la contaminacion al ambiente generado por la actividad
humana tiene por sus multiples efectos sobre el ser humano y su entorno, una gran
importancia social, cultural y econémica, convirtiéndose asi en uno de los factores

de riesgo mas frecuentes en el entorno.

El hospital en estudio es una empresa ecuatoriana dedicada a la prestacion
de servicios médicos, fundada en el afio 1997.

Segun lo establece el Acuerdo Ministerial Nro. 5212 de Tipologia para
Homologar Establecimientos de Salud por Niveles del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, estos se clasifican por Niveles de Atencion y segin su
Capacidad Resolutiva, conforme se detalla a continuacion: Primer Nivel de
Atencion; Segundo Nivel de Atencion; Tercer Nivel de Atencion; Cuarto Nivel de

Atencion; y, Servicios de Apoyo, transversales a los Niveles de Atencion.

El hospital en estudio se encuentra en el Segundo Nivel de Atencion en
salud, como Hospital General, el cual dentro el Acuerdo Ministerial Nro. 5212 en
el Art.9 menciona que es un “Establecimiento de salud que cuenta con los
servicios de consulta externa, emergencia e internacion y con las especialidades
clinicas y/o quirdrgicas de: medicina interna, medicina familiar, ginecologia y
obstetricia, pediatria, cirugia general, odontologia y otras especialidades
reconocidas de conformidad con la ley, segun su perfil epidemiol6gico. Dispone
de cuidados de enfermeria y obstetricia, ademas de los servicios de apoyo
diagnoéstico y terapéutico como: centro quirdrgico, centro obstétrico, terapia
intensiva (cuidados intensivos) y neonatologia con lactario, radiologia e imagen,
laboratorio de analisis clinico, laboratorio de anatomia patoldgica, medicina
transfusional, nutricién y dietética; farmacia institucional para el establecimiento
publico y farmacia interna para el establecimiento privado, con un stock de

medicamentos autorizados por la Autoridad Sanitaria Nacional...” (Salud, 2013).

Por la actividad econdmica que realiza es considerada como una empresa

de alto impacto y riesgo ambiental dentro del Catalogo de Categorizacién



Ambiental de Proyectos Obras y actividades emitido por el Ministerio del
Ambiente del Ecuador (Ambiente, 2015).

Las actividades que en ella se realizan, por su naturaleza, generan
impactos ambientales a los recursos naturales, agua, suelo, aire que pueden afectar

a la poblacion en la cual se encuentra ubicado el hospital.

El hospital en la actualidad se encuentra en proceso de obtencion del
permiso ambiental mediante lo establecido en la Ley de Gestion ambiental en el
Art. 20.- “Para el inicio de toda actividad que suponga riesgo ambiental se
debera contar con la licencia respectiva, otorgada por el Ministerio del ramo”
(Ambiente, 2004).

Bajo este antecedente, el Hospital en estudio al no tener una evaluacion de
impactos ambientales y sobre el desconocimiento de la afectacion que generan
estos sobre el area de influencia directa y el medio ambiente, es necesario realizar

una evaluacién de impactos ambientales y determinar cual es su incidencia.
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1.2.2. Andlisis critico

El desconocimiento de los impactos ambientales que genera el Hospital en
estudio durante sus actividades, procesos y servicios de forma directa o inmediata,
produce efectos ambientalmente negativos y una posible contaminacion ambiental
a la poblacion del area de influencia directa, contaminacion de los recursos aire,
agua y suelo, limitando a tomar acciones que se pueden aplicar para desarrollar
una verdadera responsabilidad social empresarial y contribuir con ello al cuidado

del medio ambiente.

La ausencia de gestion ambiental del Hospital en estudio, genera
incumplimientos de la normativa y normas técnicas ambientales por la falta de
gestion, procedimientos y medidas preventivas y correctivas para tareas y
actividades que se desarrollan en el hospital, como es el mantenimiento de
equipos y maquinaria, gestion integral de residuos solidos y liquidos,
capacitaciones, sefialética, monitoreos, la reduccion del consumo de agua y

energ fa entre otros.

El desconocimiento de los requerimientos técnicos-legales que las leyes
ambientales exigen al Hospital en estudio, pueden enfrentar problemas legales con
sus respectivas sanciones econdmicas Yy otras consecuencias, el hospital por ser
una actividad de alto impacto y riesgo ambiental se encuentra sujeto a la
obtencidon de una licencia ambiental y el cumplimiento de auditorias ambientales

de manera periddica.

1.2.3. Prognosis

De seguir con el desconocimiento de los impactos ambientales que genera el
Hospital en estudio puede continuar con la posible contaminacién ambiental a la
poblacién del area de influencia directa y los recursos agua, aire y suelo, una falta
de identificacion y evaluacion de los impactos genera un aporte importante a la

contaminacion ambiental.

De no realizar una gestiébn ambiental el Hospital en estudio genera un

incumplimiento de la normativa y normas técnicas ambientales, la falta de



aplicacion de actividades de responsabilidad ambiental, practicas, procesos,
procedimientos y la disposicion de recursos para desarrollar, implantar y mantener
al dia los compromisos en materia de proteccion ambiental que suscribe el
hospital lleva a la omisién de la normativa ambiental que fue generada para

regular las actividades que desarrolla un proyecto.

De seguir con el desconocimiento de los requerimientos técnicos-legales que
las leyes ambientales exigen al Hospital en estudio, puede enfrentar problemas
legales y sanciones econdémicas, ya que la normativa establece que para el inicio
de toda actividad que suponga riesgo ambiental se debera contar con la licencia
respectiva, otorgada por el Ministerio del ramo. Los sistemas de manejo ambiental
incluiran estudios de linea base, evaluacion del impacto ambiental, evaluacion de
riesgos, planes de manejo, planes de manejo de riesgo, sistemas de monitoreo,
planes de contingencia y mitigacién, auditorias ambientales y planes de cierre y

abandono.

1.2.4. Formulacion del problema

“Que Impactos Ambientales del Hospital en estudio inciden en la

contaminacion de la poblacion del area de Influencia Directa”.

1.2.5. Interrogantes de la investigacion

¢ Qué impactos ambientales genera el Hospital en estudio?

¢Cuales son las fuentes generadoras de impactos ambientales que tiene el Hospital

en estudio durante la ejecucion de sus procesos Y actividades?

¢Qué impactos ambientales inciden de manera directa a la poblacién y al medio

ambiente?

¢Qué actividades se pueden implementar para la disminucion de los impactos

ambientes del Hospital en estudio?



1.2.6. Delimitacion de la investigacion
Campo: Ambiental

Area: Medio ambiente

Aspectos: Impactos Ambientales

Delimitacion espacial: El Hospital en estudio esta ubicado en la Av. Portoviejo y
Pérez Guerrero, sector Santa Prisca del canton Quito provincia de Pichincha.

Delimitacion temporal: Agosto— Diciembre, 2016
Unidades de observacion:
Areas de procesos

Areas de Servicio
Areas Administrativas

Entorno ambiental externo de la empresa

1.3. Justificacion

El interés de este estudio estda en identificar y evaluar los impactos
ambientales que genera el Hospital en estudio, durante sus procesos y servicios,
estableciendo medidas preventivas y correctivas para evitar la degradacion

ambiental.

Importancia determinar el nivel de contaminacién ambiental que genera el
hospital de Segundo Nivel de Atencion en salud, hacia el medio ambiente y su
entorno, y asi establecer medidas preventivas y correctivas con la finalidad de
minimizar la contaminacion y contribuir a tener un ambiente sano y

ecologicamente equilibrado, proyecto que podra ser replicado en otros hospitales.



La ejecucion de este estudio es factible, porque se tiene el conocimiento
suficiente en el tema planteado, se cuenta con la metodologia adecuada para
evaluacion de impactos ambientales, existe facilidad para el levantamiento de la
informacién dentro del hospital y en sus exteriores, se cuenta con un amplio
listado de laboratorios acreditados por la entidad competente para el monitoreo de

los parametros ambientales.

El estudio sera de utilidad tedrica — practica ya que las fuentes de
informacion seran mediante la aplicacion de bibliografia actualizada y
especializada sobre el tema, investigacion de campo y mediante la implantacion

de los requerimientos técnicos y legales vigentes en el Ecuador.

Los beneficiarios directos sera todo el personal que labora en el Hospital en
estudio al conocer los impactos ambientales que genera, y la gestion que debera
implantar como medidas preventivas y correctivas, ademas de la aplicacion del

proyecto en otros hospitales de segundo nivel de atencion médica.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Evaluar los impactos ambientales del Hospital Ingles y su incidencia en la

contaminacion de la poblacién del area de influencia directa.

1.4.2. Objetivo especifico

e Identificar los Impactos Ambientales del Hospital en estudio.

e Evaluar los impactos Ambientales identificados mediante la matriz de
Leopold.

¢ Identificacion de la poblacion del area de influencia directa.

e Establecer medidas preventivas y correctivas para minimizar los impactos

ambientales del hospital en estudio.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes investigativo

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el hospital es parte
integrante de una organizacion medica y social cuya mision consiste en
proporcionar a la poblacién una asistencia médico-sanitaria completa, tanto
curativa como preventiva, y cuyos servicios externos irradian hasta el ambito

familiar.

Los hospitales son establecimientos destinados a proporcionar todo tipo de
asistencia médica, junto estas funciones indispensables para la comunidad,
provocan efectos no deseables hacia el ambiente, durante la operacion de sus

actividades internas.

Por lo que existen varios estudios enfocados en la gestion ambiental
hospitalaria;

Segun (Vicente, Varela, Anna, & Gonzales, 2015) “Cualquier accion humana
deja una determinada huella sobre el medio ambiente y, desde luego, no queda
fuera de ello la actividad sanitaria, cuyos profesionales detectan, cuidan, curan,
previenen, pero en su trabajo generan residuos tanto no peligrosos (vidrio, papel,
cartén, residuos no infecciosos) como peligrosos (radiactivos, tdxicos,
infecciosos, farmacos) y consumen recursos naturales de forma muy destacada,
sin reflexionar, en general, en el perjuicio ambiental de los servicios que

prestanl. Pero en los ultimos afios la concienciacion que se ha puesto en marcha
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globalmente para preservar y mejorar el medio ambiente, también ha potenciado
las iniciativas internacionales para mejorar la gestion de los residuos sanitarios y

preservar los recursos naturales”.

Segun (Contamianciéon Hospitalaria) menciona que “Cada hospital deberia
disponer de un comité de protecciobn ambiental. Entre sus objetivos no
necesariamente se deberia centrar en la reduccion de costos, Sino
fundamentalmente la reduccion del impacto ambiental que genera el hospital, la
reduccion del consumo de agua y de energia y el mejor reciclamiento de los

residuos sélidos producidos por el hospital”.

Segun (Norofia Moreno & Norofia Morofia, 2013) , en un estudio realizado
en la Universidad Politécnica Salesiana concluyen que “en los hospitales de la
ciudad de Quito no se manejaba un marco legal especifico para los desechos
hospitalarios, los establecimientos de salud no separaban adecuadamente los
desechos desde su origen, no existia recoleccion diferenciada ni contaban con

celdas para disposicion final”.

De acuerdo a (Contreras, 2013), en un estudio realizado en la Universidad
Central del Ecuador, concluye que “De los factores ambientales evaluados, vemos
que el 33% es benéfico relacionado a aspectos como la generacién de empleo
directo e indirecto, el 17 % son impactos moderados y el 50% restante

relacionado a impactos leves a la calidad del agua y del suelo” .

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece que “los desechos de
la atencion sanitaria contienen microorganismos que pueden ser dafiinos e
infectar a los pacientes de los hospitales, al personal sanitario y a la poblacion en
general, el tratamiento y la evacuacion de desechos sanitarios puede entrafar
riesgos indirectos para la salud, a través de la liberacion al medio de patdgenos y

contaminantes toxicos”.

2.2. Fundamentacioén filoséfica

La presente investigacion se enmarca en un paradigma critico propositivo, ya

que se realiza una investigacion participativa en la cual intervienen multiples
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realidades socialmente constituidas ademas de proporcionar una idea de solucién

al problema planteado.

2.3. Fundamentacion legal

La carga normativa ambiental que interesa al proyecto es amplia e involucra
varios tipos de legislacion: La constitucional establecida en la Constitucion de la
Republica del Ecuador del 2008, la legislacion ambiental generada por el
Ministerio del Ambiente (MAE) como Autoridad Ambiental Nacional; la
legislacion generada por el Ministerio de salud Publica (MSP) vy, la del recurso
hidrico creada por la Autoridad Unica del Agua, que al momento contamos con la
Secretaria Nacional del Agua—SENAGUA.

e Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, publicada en el Registro
Oficial No. 449, del 20 de Octubre de 2008, consta de un preambulo, nueve
titulos que a su vez estan divididos en capitulos y estos en secciones; con un
total de cuatrocientos cuarenta y cuatro articulos o disposiciones
fundamentales; y, concluye con treinta disposiciones transitorias y una
disposicion derogatoria. Recoge conceptualmente dos grandes avances en
relacién a los temas ambientales: los derechos de la naturaleza (Pacha Mama) y
los derechos ambientales en el marco del Buen Vivir (sumak Kawsay) como
parte del nuevo régimen de desarrollo (Ecuador, 2008).

e Ley de Gestion Ambiental, expedida bajo la Codificacion 2004-019,
publicada en el Suplemento del Registro Oficial No. 418, del 10 de Septiembre
de 2004 (Ley de Gestion Ambiental, 2004).

El &mbito de la presente Ley 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
sefiala los limites permisibles, controles y sanciones en esta materia; conforme

lo establece su Art. 1.
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Licencia.- Para el inicio de toda actividad que suponga riesgo ambiental se
debera contar con la licencia respectiva, otorgada por el Ministerio del ramo;
conforme lo establece su Art. 20.

Sistemas de Manejo Ambiental.- Incluiran estudios de linea base; evaluacion
del impacto ambiental; evaluaciéon de riesgos; planes de manejo; planes de
manejo de riesgo; sistemas de monitoreo; planes de contingencia y mitigacion;
auditorias ambientales y planes de abandono. Una vez cumplidos estos
requisitos y de conformidad con la calificacion de los mismos el Ministerio del
ramo podra otorgar o negar la licencia correspondiente, conforme lo establece
su Art. 21.

Ley de Prevencion y Control de la Contaminacion Ambiental, codificacion
2004-020, publicada en el Registro Oficial, Suplemento No. 418, del 10 de
septiembre de 2004. Estd compuesta por tres capitulos referentes a la
prevencion y control de la contaminacion del Aire, de las Aguas y de los

Suelos.

Ley Organica de Recursos Hidricos, Usos y Aprovechamiento del Agua,
emitida por la Asamblea Nacional, publicada en el Registro Oficial No. 305
segundo suplemento, del 6 de agosto de 2014. Trata preferentemente del
recurso natural agua, serd una de la normas que prevalecen en el presente
proyecto hidroeléctrico y regula el aprovechamiento de las aguas superficiales,
subterraneas y atmosféricas del territorio nacional, en todos sus estados fisicos
y formas. La limitacion, control y regulacién del uso de las aguas a los titulares
de un derecho de aprovechamiento, corresponde a la Secretaria Nacional del
Agua -SENAGUA.

Texto Unificado de la Legislacion Secundaria del Ministerio del Ambiente
-TULSMA, emitido mediante Decreto Ejecutivo No. 3516, publicado en el
Registro Oficial No. 2, del 31 de marzo de 2003; en el actual gobierno del
Economista Rafael Correa Delgado se han dictado reformas a este instrumento
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legal y se lo ha denominado Texto Unificado de Legislacion Secundaria del
Ministerio del Ambiente -TULSMA.

Reglamento 1040 de Aplicacion de los Mecanismos de Participacion Social
Establecidos en la Ley de Gestion Ambiental, dictado a través del Decreto
Ejecutivo No. 1040 del Economista Rafael Correa Delgado, Presidente
Constitucional de la Republica, publicado en el Registro Oficial No. 332, del 8
de mayo de 2008.

El ambito del presente Reglamento, conforme lo establece su articulo 2: regula
la aplicacion de los articulos 28 y 29 de la Ley de Gestion Ambiental, en
consecuencia, sus disposiciones seran los parametros basicos que deban acatar
todas las instituciones del Estado que integren el Sistema Nacional

Descentralizado de Gestion Ambiental, sus delegatarios y concesionarios.

Reglamento Interministerial de Gestion de Desechos Sanitarios, Acuerdo
Ministerial 5186 publicado mediante Registro Oficial No. 379 de 20 de
Noviembre de 2014.

Reforma Del Libro VI Del Texto Unificado De Legislacion Secundaria,
Acuerdo Ministerial 061 publicado mediante Registro Oficial No. 316 de 04 de Mayo
de 2015.

Instructivo al Reglamento de Aplicacion de los Mecanismos de
Participacion Social, Establecido en el Decreto Ejecutivo No. 1040, publicado

mediante Registro Oficial No. 332 del 08 de mayo del 2008.

Ordenanza metropolitana que establece el Sistema de Manejo Ambiental
del Distrito Metropolitano de Quito Nro.138.
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2.4 Red de categorias fundamentales

Medio
Ambiente

Actividades
Humanas

Areas de
influencia
directa

Gestion
Ambiental

Contaminacion
de la poblacién

Impacto
ambiental

Variable Independiente »  Variable Dependiente

Grafica 2. Red de inclusiones conceptuales
Elaborado por: Investigador
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2.4.1 Constelacion de ideas de la variable independiente

Medio
ambiente

Recursos
Naturales suelo
aire agua

IMPACTOS
AMBIENTALES

Poblacién
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Sistema de
Gestion

Socio-
econdémico

Grafica 3. Constelacion de ideas Variable Independiente
Elaborado por: Investigador
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2.4.2 Constelacion de ideas de la variable dependiente
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Grafica 4. Constelacion de ideas Variable Dependiente
Elaborado por: Investigador
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2.5 Categorias fundamentales

2.5.1 Medio ambiente

Medio ambiente es el conjunto de todas las condiciones externas e
influencias a las cuales un sistema esta sometido. La ecologia es el estudio de las
relaciones entre los organismos vivos (sistemas bioticos) y entre estos y su medio
ambiente (Martinez, 2012).

2.5.2 Gestion ambiental

La sociedad contemporanea se enfrenta a nuevos retos relacionados con la
gestion del ambiente. Actualmente se sufren las consecuencias del proceso de

industrializacion que ha crecido en las Gltimas décadas.

La Unién Mexicana de Asociacion de Ingenieros sefiala casi el 70% del
total de emisiones de gases de efecto invernadero (GEI) tienen que ver con usos
energéticos, de los cuales, 24% corresponden a la generacion de energia, 14% al
sector industrial, 14% al sector transporte, 8% al sector residencial y comercial, y
el restante a otros usos relacionados con la energia (Espino, Torres, & Davizon-
Castillo, 2015).

La Gestion Ambiental es definida como parte del sistema de gestion que
incluye la estructura organizacional, las responsabilidades, practicas,
procedimientos, procesos y recursos destinados al desarrollo, implementacion,
cumplimiento, revision y mantenimiento de la politica ambiental (Normalizacion,
2015).

Bajo esta definicion se entiende que la Gestion Ambiental permite a una
organizacion evaluar sus impactos sobre el ambiente y aumentar su eficacia en su
funcionamiento, es decir que aporta la base para guiar, medir y evaluar el
funcionamiento de la empresa, con el fin de asegurar que sus procesos de
produccién lo realicen en base a la reglamentacion aplicable y con la politica

ambiental que la empresa ha definido.
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Los beneficios de una adecuada Gestion ambiental en el hospital en estudio

pueden ser de caracter econémico, social y ambiental.

2.5.3 Impactos ambientales

Mientras las poblaciones siguieron siendo pequefias y su desarrollo
tecnoldgico modesto, el impacto sobre el medio ambiente fue solamente local. No
obstante, al ir aumentando la poblacion, mejorando y desarrollando su tecnologia,
aparecen problemas mas caracteristicos y generalizados. Este desarrollo propicia
el uso y explotacién de los combustibles fésiles, y comienzan a explotarse de
forma intensa todos los recursos naturales de la tierra, produciendo un desnivel
cada vez mas acrecentado en la calidad del medio y en su capacidad para

mantener la vida (Morales, Alfonso, & Jean-Claude, 2011).

Lo proyectos obras o actividades humanas han generado impactos
ambientales significativos lo cual causa preocupacion a nivel mundial, por lo tanto
la presion en las compafiias de minimizar este impacto, preservar y conservar el
ambiente de manera sostenible y sustentable procede de varias fuentes: gobiernos
locales y nacionales, organismos reguladores, asociaciones sectoriales, clientes,
empleados, accionistas, partes interesadas como consumidores y organizaciones,
circulos académicos, cabe recalcar que esta norma es de caracter voluntario pero

se crea la necesidad de implementar para surgir en el actual mundo competitivo.

Por impacto ambiental se entiende el efecto que produce una determinada
accion humana sobre el medio ambiente en sus distintos aspectos. Técnicamente,
es la alteracion de la linea base (medio ambiente), debido a la accion antrépica o a
eventos naturales. Las acciones humanas, motivadas por la consecucion de

diversos fines, provocan efectos colaterales sobre el medio natural o social.

Un ambiente esta impactado cuando una actividad produce una alteracion
en el sistema ecoldgico. Esta alteracién puede ser originada por una actividad
econdmica, un proyecto de ingenieria, un programa, un plan, una ley o una
disposicion administrativa con implicancias ambientales. En este sentido lo que

hay que tener en claro es que el término impacto no significa en absoluto
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negatividad, ya que las respuestas del ecosistema pueden ser tanto positivas como
negativa (ANGULO, 2009).

Por tanto, el impacto ambiental es el efecto que las acciones del hombre o
de la naturaleza causan en el ambiente natural y social. Pueden ser positivas y

negativas.
Metodologia de evaluacion de impactos ambientales del hospital en estudio

Los impactos ambientales generados por las actividades del hospital se lo
va a determinar mediante la aplicacion de la metodologia matriz CAUSA
EFECTO, mediante la cual se determina las actividades que realiza el hospital de
manera general y los componentes que se van a ver afectados durante la fase de

operacion, cierre y abandono.

En la Tabla 1, se detalla las caracteristicas ambientales se debe considerar
para la identificacion de impactos ambientales, su clasificacion de acuerdo al
componente al que pertenecen y la definicion de su inclusion en la caracterizacion
ambiental.

Tabla 1 Factores ambientales considerados para la caracterizacion ambiental del
area de influencia.

Cddigo | Componente Subcompo | Factor Definicion
Ambiental nente Ambiental
Ambiental
ABT1 Presencia en el aire de
Calidad del sustancias que alteran su
Aire Aire calidad, tanto gases
como material
particulado
ABIOTICO Incremento  en  los
ABT2 Nivel sonoro niveles de  presion
sonora
Alteracion de los
ABT3 Suelo Calidad del parametros de calidad
suelo del suelo
Alteracion de los
ABT4 Agua Calidad del pardmetros de calidad
agua del agua
Cambios que afecten el
ABTS5 Paisaje Afectacion paisaje  natural  por
paisajistica efecto del proyecto
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Continda Tabla 1 Factores ambientales considerados para la caracterizacion

ambiental del area de influencia

Alteracién de la cubierta

Flora Habitats vegetacion, debido a las
BIO1 ) actividades del proyecto
BIOTICO Fauna | Migracién | Desplazamiento  de  aves
BI102 de fauna debido a las actividades del
proyecto
Hombre Aumento de las plazas de
ANT1 ANTROPICO Generacion | trabajo, calificado y no

de empleo | calificado

Peligros y riesgos de sufrir
algun tipo de accidente laboral,
ANT?2 Seguridad | las personas que trabajan
realizando las actividades
Molestias a | Afectacion del bienestar de las
la personas por las actividades
ANT3 comunidad | que realiza el hospital

del area de | (generacion de ruido
influencia | emisiones de gases, desechos)
ANT4 Atencion Servicio de atencién médica al
médica area de influencia

Fuente: Matriz causa efecto

Acciones ambientales a ser evaluadas

En funcion de la descripcién del hospital, se debera conformar un registro
de acciones principales ocasionadas por el proyecto en sus fases de operacion,
cierre y abandono. En la Tabla N° 2, constan las actividades consideradas para la
fase de operacion y cierre.

Tabla 2 Actividades consideradas durante la fase de operacion y cierre

Fase del proyecto Actividad
Funcionamiento del hospital

Funcionamiento de equipos y maquinarias
Almacenamiento de combustibles
Almacenamiento de GLP y gases medicinales
Mantenimiento de las instalaciones

Limpieza de las instalaciones

Generacion y/ manejo de desechos no peligrosos
Generacion y/ manejo de desechos peligrosos
Generacion y manejo de desechos liquidos
Fumigaciones

Circulacion de vehiculos

Fase de operacion
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Continua Tabla 2 Actividades consideradas durante la fase de operacion y cierre

Retiro de instalaciones, mamposteria, cimientos,

etc.
Fase de cierrey Retiro de la maquinaria
abandono Rehabilitacién Ambiental

Generacion de escombros
Generacion y/ manejo de desechos no peligrosos

Generacion y/ manejo de desechos peligrosos
Elaborado por: Investigador

Metodologia

Para la evaluacion de los potenciales impactos ambientales que se
producen en el area de estudio, se desarrollard una matriz causa - efecto, en donde
su andlisis segun filas posee los factores ambientales que caracterizan el entorno,

y su analisis segun columnas corresponde a las acciones de las distintas fases.
Identificacién de impactos ambientales

El proceso de verificacion es una interaccion entre la causa (accion
considerada) y su efecto sobre el medio ambiente (factores ambientales), se debe
ha materializar sefialando la celda de cruce, correspondiente en la matriz causa -

efecto desarrollado especificamente para cada etapa del hospital.

Adicionalmente, se debe proporcionar el caracter o tipo de afectacion de la

interaccidn analizada, es decir, asignar como de orden positivo 0 negativo.

Evaluacion de impactos ambientales

Para la evaluacion de los impactos ambientales se inicia con la
caracterizacion ambiental la cual tiene como alcance la descripcion del medio
fisico, medio biotico y aspectos socioecondmicos de la poblacion que habita en la
zona de influencia directa e indirecta del lugar de implantacion del hospital en

estudio.

El levantamiento de la linea base del hospital y el diagnostico del area

territorial se desarrollara en base a la siguiente informacion:
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- Certificado de Interseccion
- Coordenadas especificas de actividades e infraestructura del hospital
- Jurisdiccion politico administrativa

- Sistemas Hidrogréaficos

La evaluacion de impactos ambientales, se la ejecutara valorando la

importancia y magnitud de cada impacto previamente identificado.

La importancia del impacto de una accion sobre un factor se refiere a la
trascendencia de dicha relacion, al grado de influencia que de ella se deriva en
términos del computo de la calidad ambiental, para lo cual se utilizard la
informacién desarrollada en la caracterizacion ambiental, aplicando una
metodologia basada en evaluar las caracteristicas de Extension, Duracion y
Reversibilidad de cada interaccién, e introducir factores de ponderacion de

acuerdo a la importancia relativa de cada caracteristica.

Las caracteristicas a considerarse para la valoracion de la importancia, se

las define de la siguiente manera:

Extension: Se refiere al area de influencia del impacto ambiental en relacion con

el entorno del proyecto.

Duracion: Se refiere al tiempo que dura la afectacion y que puede ser temporal,
permanente o periddica, considerando, ademas las implicaciones futuras o

indirectas.

Reversibilidad: Representa la posibilidad de reconstruir las condiciones iniciales

una vez producido el impacto ambiental.

El calculo del valor de Importancia de cada impacto, se realizara utilizando

la ecuacion:
Imp = Wex E + Wax D + WX R (1)
Do6nde: Imp — Valor calculado de la Importancia del impacto ambiental

E - Valor del criterio de Extension

We - Peso del criterio de Extension
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D - Valor del criterio de Duracion

Wg - Peso del criterio de Duracion

R - Valor del criterio de Reversibilidad
W, - Peso del criterio de Reversibilidad

Se debe cumplir la siguiente igualdad:

We + Wa +Wr=1 2

Para el presente caso se ha definido los siguientes valores para los pesos o
factores de ponderacion:

Peso del criterio de Extension = We = 0,35
Peso del criterio de Duracion = Wg = 0,40

Peso del criterio de Reversibilidad = W, = 0,25

La valoracion de las caracteristicas de cada interaccion, se realizard en un
rango de 1 a 10, pero so6lo evaluando con los siguientes valores y en consideracion

con los criterios expuestos en la tabla 3.

Tabla 3 Criterios de puntuacion de la importancia y valores asignados

Caracteristica )

S PUNTUACION DE ACUERDO A LA MAGNITUD DE LA

de la CARACTERISTICA

Importancia

del Impacto 1.0 2.5 5.0 7.5 10.0

Ambiental

EXTENSION | Puntual Particular | Local Generaliza | Regional

da

DURACION Esporadica | Temporal | Periédica | Recurrente | Permanente

REVERSIBILI | Completam | Medianam | Parcialm | Medianam | Completam

DAD ente ente ente ente ente
Reversible | Reversible | Irreversib | Irreversibl | Irreversible

le e

Fuente: Matriz causa-efecto

Se puede entonces deducir que el valor de la importancia de un impacto,

fluctta entre un maximo de 10 y un minimo de 1. Se considera a un impacto que
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ha recibido la calificacion de 10, como un impacto de total trascendencia y directa
influencia en el entorno del proyecto. Los valores de importancia que sean
similares al valor de 1, denotan poca trascendencia y casi ninguna influencia sobre

el entorno.

La magnitud del impacto se refiere al grado de incidencia sobre el factor
ambiental en el ambito especifico en que actla, para lo cual se realizard
directamente en base al juicio técnico del evaluador, manteniendo la escala de

puntuacién de 1 a 10 pero sélo con los valores de 1.0, 2.5, 5.0, 7.5y 10.0.

Un impacto que se califigue con magnitud 10, denota una altisima
incidencia de esa accién sobre la calidad ambiental del factor con el que
interacciona. Los valores de magnitud de 1 y 2.5, son correspondientes a
interacciones de poca incidencia sobre la calidad ambiental del factor.

Un impacto ambiental se categoriza de acuerdo con sus niveles de
importancia y magnitud. Para globalizar estos criterios, se realizard la media
geométrica de la multiplicacion de los valores de importancia y magnitud,

respetando el signo de su caracter.

El resultado de esta operacion se lo denomina valor del impacto y

responde a la ecuacién:
Valor del Impacto = =+ (Imp x Mag) /0.5 3)

En virtud a la metodologia utilizada, un impacto ambiental puede alcanzar
un valor del impacto maximo de 10 y minimo de 1. Los valores cercanos a 1,
denotan impactos intranscendentes y de poca influencia en el entorno, por el
contrario, valores mayores a 6.5 corresponden a impactos de elevada incidencia en

el medio, sea estos de caracter positivo 0 negativo.
Categorizacion de impactos ambientales,

La Categorizacion de los impactos ambientales identificados y evaluados, se lo

realizara en base al valor del impacto, determinado en el proceso de evaluacion.

Se han conformado 4 categorias de impactos:
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e Altamente Significativos;
e Significativos;
e Despreciables; y

e Benéficos.

La categorizacion proporcionada a los impactos ambientales, se lo puede

definir de la siguiente manera:

Impactos Altamente Significativos: Son aquellos de caracter negativo,
cuyo valor del impacto es mayor o igual a 6,5 y corresponden a las afecciones de
elevada incidencia sobre el factor ambiental, dificil de corregir, de extension

generalizada, con afeccion de tipo irreversible y de duracion permanente.

Impactos Significativos: Son aquellos de caracter negativo, cuyo valor del
impacto es menor a 6,5 pero mayor o igual a 4,5, cuyas caracteristicas son:

factibles de correccion, de extension local y duracion temporal.

Despreciables: Corresponden a todos aquellos impactos de caracter
negativo, con Valor del Impacto menor a 4,5. Pertenecen a esta categoria los
impactos capaces plenamente de correccién y por ende compensados durante la
ejecucion del Plan de Manejo Ambiental, son reversibles, de duracion esporadica

y con influencia puntual.

Benéficos: Aquellos de caracter positivo que son benéficos para el

proyecto.

2.5.4 Actividades Humanas

Los procesos industriales consisten en un conjunto de operaciones que
tienen como finalidad transformar las materias primas en productos que satisfagan
las necesidades de uso y consumo de la poblacién. El uso de las sustancias
quimica en las actividades industriales y de servicio estan asociados con
potenciales riegos a la salud e integridad a las personas que lo manipula o de los
bines materiales, al igual que para el ambiente circundante en donde se realizan

las actividades productivas (Ambiente, 2012).
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Los problemas ambientales asociados a las actividades industriales y de
servicio son ocasionados principalmente por el inadecuado manejo de las

sustancias quimicas peligrosas.

La Industria Ecuatoriana incluye una amplia gama de actividades
industriales, entre las que se destacan los siguientes sectores mas representativos,
refino de petroleo, automotriz, metalmecanica, extraccion de los minerales,
agroindustrial, alimentos y bebidas, fabricacion de harina de pescado, productos
quimicos, farmacos, productos de caucho y plastico, automotores, y actividades de

servicio médico.

2.5.5 Area de Afluencia Directa

Determinacion del area de gestion del proyecto obra o actividad, segun la
guia técnica para definicion de éareas de influencia directa emitida por el
Ministerio del Ambiente establece que es el area espacial en donde el promotor va
a gestionar los impactos positivos y/o negativos ocasionados por su actividad,

sobre los componentes socio ambientales (Ambiente, 2015).

El area de influencia se la clasifica en directa e indirecta. El area de
influencia directa es aquella en donde se manifestaran los impactos directos de la
actividad en la fase operativa del hospital. El area de influencia indirecta esta
determinada por los posibles impactos secundarios a manifestarse hacia fuera de

los limites del area de influencia directa (Quito E. P., 2012).
Area de influencia directa

El Area de influencia social directa es el espacio social resultado de las
interacciones directas, de uno o varios elementos del proyecto o actividades, con
uno o varios elementos del contexto social donde se encuentran dichas
Instalaciones. La relacidn social directa proyecto - entorno social se da en por lo
menos dos niveles de integracion social: unidades individuales (viviendas y sus
correspondientes propietarios) y organizaciones sociales de primer y segundo
orden (comunidades, recintos, barrios y asociaciones de organizaciones)
(Ambiente, 2013).
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Area de influencia indirecta

El area de influencia indirecta social se le contempla al espacio socio-
institucional que resulta de la relacién del proyecto con las unidades politico-
territoriales donde se desarrolla el proyecto: parroquia, canton y/o provincia. El
motivo de la relacién es el papel del proyecto y/o actividad en el ordenamiento del
territorio local. Si bien se fundamenta en la ubicacion politico-administrativa del
proyecto, pueden existir otras unidades territorriales que resultan relevantes para
la gestién socioambiental del proyecto como las circunscripciones Territoriales
Indigenas o Areas Protegidas Manconunidades municipales (Ambiente, 2013).

2.5.6 Contaminacioén de la poblacién del area de influencia directa

Desde que el individuo con el fin de satisfacer sus necesidades bésicas
comenz6 a interactuar con su entorno, desencadendé un proceso de
transformaciones que ha hecho posible el desarrollo ascendente de la humanidad.
Sus actividades han constituido invariablemente un poderoso factor de influencias
sobre el planeta, introduciendo cambios, que de forma voluntaria o
involuntariamente, no siempre han sido justificados (Morales, Alfonso, & Jean-
Claude, 2011).

La contaminacién ambiental no reconoce fronteras. La circulacion de las
masas de aire, los rios y las corrientes marinas son los encargados de su traslado
(Martinez, 2012).

Para determinar la incidencia de los impactos abientales del Hospital en
estudio se realizard monitoreos ambientales al agua, aire y a la generacion de

ruido.
Metodologia

La normativa ambiental Ecuatoriana dentro de su articulo 257 del acuerdo
Ministerial 061 establece que los andlisis deben ser realizados por laboratorios
cuyos parametros se encuentren acreditados ante el organismo competente
(Ambiente, 2015).
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Los monitoreos se realizara con un laboratorio acreditado por la Secretaria
de Acreditacion Ecuatoria. Se desarrolla 3 tipos de monitoreo, monitoreo a las

descargas de aguas residuales, monitoreo de ruido y monitoreo de gases.

e Monitoreo de Ruido
Metodologia

La toma del nivel de ruido se limita a areas externas del hospital en
estudio, PERU/SEN/02.

Equipo Utilizado

Tabla 4 Caracteristicas del equipo utilizado

MARCA QUEST CARACTERIST | Sonémetro Integrador, Tipo 2,
ICAS DE con filtro de ponderacion tipo A,

OPERACION | C, Iy respuesta lenta

MODELO | Sound Pro | SER | BAJO700 N° CERTIFICADO 36305

SE_DL2 IE 4 CALIBRACION
Fuente: Hospital

En el Anexo 1 se adjunta el certificado de calibracion de los equipos

utilzados para monitoreo de ruido por el laboratorio acreditado.

e Monitoreo de Gases

Método de ensayo

Tabla 5 Método utilizado

PARAMETRO METODO OFICIAL METODO
INTERNO
Ubicacion de Puertos | EPA. Parte 60, Apéndice A,
de muestreos y Método 1 0 1a
numeros de puntos
transversos
Velocidad, Humedad, | EPA. Parte 60, Apéndice A,
Presion y Temperatura Método 2, 4
PE/SEN/02
Material Particulado Chimenea de didmetro
mayor a 30 cm: EPA, Parte
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60, Apéndice A, Método 5
Chimenea entre 10 y 30 cm:
EPA, Parte 60, Apéndice A,

Método 1 a

NO, Oxigeno, CO2,
CO, NOX,NO2, SO2

EPA. Parte 60, Apéndice A,

Celdas

electroquimicas

PE/SEN/01

Fuente: Hospital

Equipo utilizado

e Gases de Combustion

Tabla 6 Equipo utilizado para analisis de gases de combustion

NOMBR

E DEL EQUIPO

MEDIDOR DE GASES DE COMBUSTION

MARCA

BACHARACH

MODELO

ECA
450

cODIGO

EI-01/ElI-
52

Fuente: Hospital

Material Particulado

Tabla 7 Equipo utilizado para andlisis de material particulado

NOMBRE DEL EQUIPO

CONSOLA Y TREN ISOCINETICO

MARCA

TERMOANDERSEN

MODELO

PAT
1917637

CODIGO

El-
09

Fuente: Hospital

En el Anexo 2 se adjunta el certificado de calibraciéon de los equipos

utilzados para el monitoreo de gases y material particualdo por el laboratorio

acreditado.

e Monitoreo de Agua

Metodologia

Se realiza la toma muestra compuesta del agua residual del Hospital en

estudio.
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Equipos y/o materiales utilizados

Tabla 8 Equipo utilizado para el analisis

Descripacion Equipo EI/64

Fuente: Hospital

En el Anexo 3 se adjunta el certificado de calibracidon de los equipos

utilzados para el monitoreo de agua por el laboratorio acreditado.
Encuestas al &rea de influencia directa

Ademas de las mediciones de los parametros ambientales, para conocer lo
impactos de hospital en estudio en el area de infleuncia directa se sealiza la
aplicacion de encuestas a la poblacion del area de influencia directa del lugar de

implantacion del proyecto.

Las encuentas se elabora tomando en cuenta los parametros de evaluacion en

la matriz de leopol.

En el Anexo 4 se adjunta el modelo de encuesta realizada a la poblacion del
area de influencia directa del sector de implantacion del hospital en estudio.

2.6 Hipdtesis

El impacto ambiental del Hospital Ingles incide en la contaminacién de la

poblacién del area de influencia directa.

2.6.1 Sefialamiento de variables de la hipotesis
2.6.1.1 Variable independiente

Impacto Ambiental

2.6.1.2 Variable dependiente

Contaminacion de la poblacion del area de influencia directa.
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CAPITULO I11

METODOLOGIA
3.1 Enfoque

El enfoque de este proyecto de investigacion estd dado de una manera
cualitativa ya que se plasma la investigacion en la identificacion y evaluacion de
impactos ambientales mediante la matriz de Leopold, metodologia cuantitativa, y
la relacion con el nivel de contaminacion ambiental de la poblacion del area de
influencia directa, la cual se determina mediante el andlisis de los resultados de

monitoreos ambientales.

3.2 Modalidad de la investigacién

3.2.1 De campo

Para el desarrollo del presente proyecto se realiza un estudio sistematico

en el lugar de los hechos, mediante la recoleccion de informacién in situ.

3.2.1 Documental-bibliografica

Para el desarrollo del presente proyecto investigativo se utiliza material

bibliografico siendo estos, textos, investigaciones, folletos, revistas, entre otros.

3.3 Nivel o tipo de investigacion
3.3.1 Descriptivo

Se utiliza este tipo de investigacion debido a que permite reconocer
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variables de interés investigativo, iniciando mediante un sondeo de la exploracion
del problema lo que permite evaluar sus causas y posibles efectos. Mediante este
tipo de investigacion se realiza un estudio a los impactos ambientales generados
por el Hospital en analisis y su contaminacion a la poblacion del area de

influencia directa.

3.3.2 Exploratorio

Se usa este tipo de investigacion debido a que permite reconocer variables de
interés investigativo, iniciando mediante un sondeo la exploracion del problema lo

que permite evaluar sus causas Yy posibles efectos.

3.4 Poblacion y muestra

La investigacion se realiza en todo el Hospital en estudio ubicado en el sector
Santa Prisca, canton Quito provincia de Pichincha, y en el area de influencia
directa.

Tabla 9. Poblacién de estudio
Detalle Descripcion

Area de emergencias, Sala de recepcion, Sala de
servicios al paciente, Oficinas administrativas,
Hospital en estudio Area de rayos X, Sala de traumatismos, Unidad de
cuidados  Intensivos, Area de neonatos,
Habitaciones, Sala de estar de médicos,, Cuarto de
esterilizacion, Farmacia, Cocina, Comedor,
Lavanderia, Capilla, Otros.
Comprendida dentro del area de gestion, es la
unidad espacial donde se manifiestan de manera
Area de influencia | evidente los impactos socio-ambientales, durante
directa la realizacion de los trabajos y sus alrededores.

Elaborado por: Investigador
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3.5 Operacionalizacién de la variable

3.5.1 Variable independiente: impacto ambiental
Tabla 10.0peracionalizacion de la variable independiente

CONCEPTUALIZACION | DIMENCIONES INDICADORES ITEM BASICOS TECNICAS E
INSTRUMENTOS
-Operacion de fuentes | ¢El hospital en estudio tiene | -Matriz  de  Leopold
fijas. procesos y/o actividades que | para la Evaluacion del
-Operacién de procesos, | 9eneran impactos | Impacto Ambiental
Impacto Ambiental.- son Impactos actividades ylo | ambientales? -Matriz  de  Leopold
todas las  alteraciones, negativos maquinaria que generen para la Evaluacion del
positivas, negativas, ruido ambiental, | ¢QUé tipos de impactos | Impacto Ambiental
generadas por una actividad desechos peligrosos. Ambientales genera el | -Matriz  de  Leopold
economica, obra, proyecto -Operacion de | Hospital en estudio? para la Evaluacion del
publico o privado, generan actividades  (lavanderia, Impacto Ambiental
cambios sobre el ambiente, cirugfa, laboratorios) que | ¢Se  ha  evaluado los
sus componentes. generen aguas residuales | impactos ambientales? -Matriz  de  Leopold
para la Evaluacion del
-Generacion de empleo -¢El'hospital ha generado Impacto Ambiental
Servicio salud empleo? Anexo -
-Socializacién de las -¢Existen procesos de Matriz ~ de Leopold
Impactos actividades que realiza el | socializacion a la para la Evaluacion del
positivos Hospital comunidad? Impacto Ambiental

Anexo 1(matriz)

Elaborado por: Investigador
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3.5.1Variable dependiente: contaminacion de la poblacion del &rea de influencia directa

Tabla 11. Operacionalizacion de la variable dependiente

CONCEPTUALIZACION DIMENCIONES INDICADORES ITEM BASICOS TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Contaminacién Niveles de | ¢La generacion de ruido
Acustica contaminacion acustica | cumple con los limites | Monitoreo de ruido
(dbA) maximos permisibles?
Contaminacion.- La Contaminacién . ¢cLa  generacion  de Monitoreo de fuentes
. - . Niveles de : : .
presencia en el medio del Aire material particulado fijas

ambiente de uno o0 mas
contaminantes 0 la
combinaciéon de ellos, que
causen en este condiciones
negativas para los seres
vivos, el aire, el agua, el
suelo, los paisajes y los
recursos  naturales  en
general.

Contaminacion
del suelo

Contaminacion
del Agua

Poblacion

contaminacion
atmosférica (NOx, SOX,

mp)

Porcentaje de gestion de
residuos solidos
peligrosos

Nivel de contaminacion
de las Aguas Residuales

Nivel de percepcion de la
contaminacién ambiental

cumple con los limites
maximos permisibles?

¢Se entrega a gestores
ambientales calificados
los  residuos  solidos
peligrosos generados?

¢La generacion de aguas
residuales cumple con

los limites maximos
permisibles?
(EXiste  contaminacion

ambiental en el area de
influencia directa?

Caracterizacion de
desechos solidos

Monitoreo del agua

Encuestas a la poblacién
del &rea de influencia
directa

Elaborado por: Investigador
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3.6 Recoleccion de informacion

Se realiza el levantamiento de informacion mediante;

La caracterizacion, diagndstico y evaluacion ambiental de la zona de estudio (linea
base) se realiza mediante verificacion en campo, la caracterizacion abarcar la descripcion
de medio fisico, medio bidtico y aspectos socioecondmicos y culturales de la poblacion que
habita en el area de influencia directa en donde se ubica el Hospital en estudio, se utiliza las
guias metodologicas emitidas por el Ministerio del Ambiente del Ecuador (Ambiente,
Guias Metodoldgicas, 2015).

La recoleccion de informacion en el Hospital en estudio se inicia mediante la

verificacion insitu de la actividad econdmica y productiva.

La determinacion de la zona de influencia en la cual se desarrolla el Hospital en
estudio, se relaciona de forma integral a la dindmica de los componentes ambientales frente

a los elementos de presion que podrian generar impactos, dafios y pasivos ambientales.

La identificacion de los impactos ambientales; asi como de los impactos
socioecondémicos y culturales se realiza mediante la elevacion de matrices que permitan
identificar y evaluar claramente el impacto, basado en todos los pardmetros estudiados en la

caracterizacion y diagnostico ambiental del area de influencia.

Se elabora mapa de ubicacién con las coordenadas geograficas obtenidas mediante
un GPS (Sistema americano de navegacion y localizacion mediante satélites), mapas de
zonas de influencia directa y mapas de ubicacion de puntos de monitoreo ruido.

Se realiza el monitoreo ambiental por medio de un laboratorio acreditado por la

Secretaria de Acreditacion Ecuatoriano (SAE).

Para determinar el impacto ambiental al entorno ambiental se realiza encuestas a los

sectores directamente afectados (poblacion, locales comerciales, entre otros).
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3.7 Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos recogidos en el trabajo de investigacion tienen el siguiente procesamiento y
analisis de la informacion.

Recoleccién de informacion de las actividades que desarrolla el Hospital en estudio,
se describiran antecedentes, objetivos, justificacion, ubicacion, ciclo de vida, costos,

requisitos operacionales, procesos, actividades.

Determinacion del Area de influencia directa de la poblacion

Levantamiento de linea base

Revision de la informacién obtenida en campo, determinacion de valores
defectuosos.

Identificar, cuantificar y valorar los potenciales impactos ambientales positivos y
negativos.

Encuestas a la poblacién del &rea de influencia directa
Tabulacion y procesamiento de la informacién obtenida en las encuestas

Una vez identificado, analizado y cuantificado los posibles impactos ambientales
derivados de los procesos del Hospital en estudio, se establecerda medidas

preventivas y correctivas para minimizar los impactos ambientales.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Siendo el motivo de la investigacion la identificacion de los impactos ambientales
positivos y negativos potenciales que estén relacionados con las actividades, procesos y
servicios que desarrolla un hospital, se procede al levantamiento de informacion o la linea
base, determinando los impactos ambientales, y el nivel de incidencia que genera al area de

influencia directa.
4.1 ldentificacion y evaluaciéon de impactos ambientales

Para la identificacion y evaluacion de impactos ambientales se realiza la
caracterizacion, diagnéstico y linea base ambiental del hospital en estudio.

Esta seccion se presenta una descripcion del entorno ambiental y social del lugar
donde se desarrollan las actividades del hospital. El levantamiento de informacion para el
diagnostico ambiental determinara la situacion actual y la calidad ambiental existente.

4.1.1 Medio fisico
4.1.1.1 Climatologia

El andlisis del clima (temperaturas promedio mensual, anual y extremas,
precipitaciones promedio mensual, anual y velocidad mensuales y anuales de los vientos,

nubosidad) del area en estudio se realiza tomando la informacion proporcionada en los
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Anuarios Meteorolédgicos publicados por el Instituto Nacional de Meteorologia e
Hidrologia (INAMHI), durante el periodo de 10 afios comprendido entre el 2005 al 2014,

habiéndose seleccionado la estacion Climatoldgica Principal INAQUITO, que corresponde

a la fuente de informacion meteoroldgica méas cercana al sitio de implantacion del hospital
(INAMHI, 2014).

Tabla 12 Estacion meteoroldgica

Estacion Meteoroldgica

Cddigo

Periodo

INAQUITO 0° 10’ 0> S 78°29° 0> W 2812

MO024

2005 — 2014 (Diez Afos)

Temperatura

Fuente: INAMHI
Elaborado por: Investigador

De la informacion proporcionada por la estacion climatoldgica Ifaquito y que

consta en la Tabla N° 13, se desprende que en el area de estudio las temperaturas promedios

anuales presentan variaciones que oscilan entre 13,6°C y 24,9°C.

Tabla 13 Temperaturas medias maximas, minimas, mensuales (°C)

ANOS 2005 | 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Enero 152 | 14,6 16 146 145 165 146 |14,1 |16,4 | 153
Febrero 155 | 151 154 | 136 |145 (170 143 |141 148 |154
Marzo 15 14,5 15 13,7 148 168 139 |155 |158 | 14,8
Abril 158 | 14,7 148 14,3 |15,2 |157 |13,9 |14,2 | 157 |16,0
Mayo 15,7 15,5 153 |14 153 | 150 |[155 |[153 |149 |151
Junio 16 15,1 153 149 |155 |146 |153 |159 |16,1 |158
Julio 16,2 | 16,1 156 |148 16,0 150 | 149 16,6 |158 | 16,6
Agosto 16,1 | 16,2 152 | 146 |16,3 |151 |154 |16,2 |158 | 159
Septiembre | 16,4 | 16 16,1 |155 17,0 152 155 |16,6 |16,3 | 156
Octubre 146 | 153 145 145 |16,0 | 136 |144 |152 |152 |153
Noviembre | 14,7 | 14,5 149 143 | 159 140 146 |148 |148 |152
Diciembre | 13,9 | 24,9 14 14,4 159 146 | 151 | 153 | 153
Promedio | 154 |15,2 152 |145 186 166 | 179 |18,3 |18,6 | 18,6
Maximo 16,4 | 249 16,1 | 155 |18,6 |17 179 |18,3 | 18,6 | 18,6
Minimo 139 |145 14 136 145 136 139 |14,1 |148 | 148

Fuente: INAMHI, Anuarios Meteoroldgicos, Estacion Climatoldgica Ifiaquito, periodo 2005-2014

Elaborado por: Investigador
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Gréafica 5 Temperatura media, maximos y minimos anual
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Elaborado por: Investigador

Precipitaciones

Del anélisis de los valores mensuales y anuales de precipitacion registrados por la
estacion Ifaquito, se observa que regionalmente la zona recibe entre 248 y 1489 mm de
lluvia al afio. Los afios que han presentado mayor pluviosidad durante el periodo analizado
son, en su orden: 2006, 2008 y 2011, como se puede observar en la Tabla N° 14.

Tabla 14 Precipitacion anuales y mensuales (mm)

Afios 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 Total
Enero 38 52 66 | 157 | 157 5 82 | 159 43 | 138 896
Febrero 151 | 105 68 | 218 | 142 46 | 183 | 125 | 196 61 1294
Marzo 134 | 203 | 177 | 189 | 174 27 | 146 | 144 83| 214 1489
Abril 84| 210 | 188 | 204 | 161 | 220 373 | 203 | 111 46 1801
Mayo 38| 114 101 171 63 55 40 | 115 219 916
Junio 32 50 22 57 35 35 29 21 0 11 291
Julio 53 3 13 12 3 94 | 117 2 0 0 297
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Continvia Tabla 14 Precipitacion anuales y mensuales

Agosto 27 4 33 37 59 49 3 18 17 248
Sept 36 36 3 59 7| 88 73 13| 32 85 431
Octubre 116 | 110 | 160 | 235 69 | 52 55| 134 | 142 | 145 1217
Nov 58 | 182 | 195 72 71| 168 66 | 177 | 48 79 1117
Diciembre | 115 | 183 121 | 120 | 182 | 107 61| 47 23 958
Promedio 74 | 104 93 | 128 84| 89| 111 90| 70 87 93
Maximo 151 | 210 | 195| 235 | 174 | 220 | 373 | 203 | 196 | 219 373
Minimo 27 3 3 12 1 5 29 2 0 0 0
Suma 882 | 1250 | 1026 | 1532 | 1003 | 974 | 1334 | 1082 | 836 | 1037 10955

Fuente: INAMHI, Anuarios Meteoroldgicos, Estacion Climatoldgica Ifiaquito, periodo 2005-2014
Elaborado por: Investigador
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Con respecto a este parametro, se observa que los valores de humedad maxima estan

en el 86%, en tanto que los minimos se encuentran en el 54,0%, como se puede apreciar en
la Tabla N° 15.
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Tabla 15 Humedad relativa media maximos y minimos

ARoS 2005 | 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012|2013 | 2014
Enero 70 74 70 76 75 63 78 81 73 78
Febrero 74 75 67 78 74 66 83 79 78 83
Marzo 70 76 76 76 76 66 82 78 74 80
Abril 72 76 80 74 72 77 84 86 72 73
Mayo 68 70 77 76 69 77 79 78 78
Junio 66 68 69 69 67 72 72 72 65 66
Julio 58 57 64 64 59 74 71 68 62 56
Agosto 59 57 65 66 61 68 66 63 66 58
Septiembre | 59 60 59 64 54 70 67 62 65 65
Octubre 73 69 77 70 67 73 74 73 75 73
Noviembre | 71 78 74 74 68 83 72 79 77 77
Diciembre | 77 75 77 76 72 82 7 76 76 75
Promedio | 68 69 71 72 678 | 72,2 | 753 |74,7 718 |718
Maximo 77 78 80 78 76 83 84 86 78 83
Minimo 58 57 59 64 54 63 66 62 62 56

Fuente: INAMHI, Anuarios Meteorolégicos, Estacion Climatolégica Ifiaquito, periodo 2005-2014
Elaborado por: Investigador
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En general, las precipitaciones son indicadoras de una fuerte nubosidad, que

aumenta o disminuye considerablemente segun las horas de sol. Los valores registrados
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tienen una media anual de 7 octavos, lo que indica que el cielo del &rea permanece nublado

durante casi las tres cuartas partes del afio, respectivamente Tabla N° 16.

Para los afios 2010 y 2011 en los anuarios meteorolégicos no se encontraron

informacion de valores de nubosidad.

Tabla 16 Nubosidad maximos y minimos

ARNoS
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Fuente: INAMHI, Anuarios Meteoroldgicos, Estacion Climatoldgica Ifiaquito, periodo 2005-2014
Elaborado por: Investigador
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Velocidad y direccion del viento

Segun la informacion proporcionada para los afios 2005 al 2014, se puede apreciar

que los vientos varian de 1,6 al 5,8 km/h, determinando asi que los vientos soplan en todas

direcciones, tabla 17.

Tabla 17 Velocidad del viento

Afios 2005 | 2006 | 2007 |2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Enero 2,3 2,4 25 |24 22 |32 4,1 24 |28 |35
Febrero 2,8 2,3 26 |2 19 |38 2,2 2,7 122 |48
Marzo 2,3 1,9 16 |2 22 |3 2 29 |23 |38
Abril 2,3 2 1,9 1.6 1.8 |28 1,7 26 |28 |4
Mayo 2,6 2,4 22 |2 22 |35 2,3 35 |33 |31
Junio 2,8 3 26 |23 3 2,8 2,6 34 |45 |32
Julio 4,1 4,2 34 25 39 25 2,4 35 |53 |58
Agosto 3,9 3,7 3 2,4 45 48 3,1 34 |54 |53
Septiembre | 3,8 3,1 38 128 47 |33 3 53 |39 |39
Octubre 2,3 2,5 24 |22 29 |34 2,3 25 |43 |4
Noviembre | 2,3 2,1 24 | 2.2 26 | 3,7 2,2 21 |42 |36
Diciembre | 2,2 2 24 |25 32 |33 2,1 24 |35 |33
Promedio | 2,8 2,6 26 |23 29 |33 2,5 3,1 |37 |40
Maximo 41 4,2 38 128 47 |48 4,1 53 |54 |58
Minimo 2,2 1,9 16 |2 1.8 |25 1,7 21 |22 |31

Fuente: INAMHI, Anuarios Meteoroldgicos, Estacion Climatologica Ifiaquito, periodo 2005-2014
Elaborado por: Investigador
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Evaporacion

Con respecto a este pardmetro, se observa que los valores de evaporacion maxima
estan en 166 mm, en tanto que los minimos se encuentran en el 60 mm como se puede

apreciar en la Tabla N° 18.

Tabla 18 Evaporacién maximo, minimos

Afios 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Enero 126 92| 120 102 82 | 140  108.7 93 | 120 96
Febrero 101 92| 121 72 83| 115 83 72 67 95
Marzo 88 60 | 100 92| 109 | 100  83.3 99 93 76
Abril 91 93 86 81| 102 80 | 68.5 75 85| 105
Mayo 116 | 113 | 113 98 | 105 111.2 100 82| 103
Junio 104 | 111 105, 110 | 102 84 | 104.8 118 | 140 | 110
Julio 140 | 149 | 139 91 | 124 88 | 109.5 146 | 141 | 130
Agosto 152 | 156 | 131 | 110| 145 106 | 135.1 144 | 133 | 149
Septiembre 145 | 134 | 128 90 166 109 125| 151 | 119 115
Octubre 105 | 126 | 125 83| 128 | 114 107.7 107 | 103 | 104
Noviembre 96 86 113 91 | 117 68 109 98 93 89
Diciembre 71 90 121 88 | 95.4 102 | 102 98
Promedio 111 | 108 | 116 93 15 99 104 | 109 | 107 | 106
Maximo 152 156 | 139 | 110, 166 | 140 135 | 152 | 141 | 149
Minimo 71 60 86 72 82 68 69 72 67 76

Fuente: INAMHI, Anuarios Meteoroldgicos, Estacion Climatoldgica Ifiaquito, periodo 2005-2014
Elaborado por: Investigador

Gréafica 10 Evaporacion maximo, minimos
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Conclusiones

En el area de estudio las temperaturas medias anuales presentan pequefias
variaciones que oscilan entre 13,6°C y 24,9°C., con respecto a la precipitacion la zona
recibe entre 248 y 1489 mm de lluvia al afio, la humedad presenta un valor del 85,6%, con
valores minimos de 54,0% y maximos de 86,0%, y en cuanto a la nubosidad se tiene una
media anual de 7 octavos, lo que indica que el cielo del area permanece nublado durante
casi las tres cuartas partes del afio. Se describe la climatologia como linea base del proyecto

en estudio la misma que se verifica que no hay una influencia directa.

4.1.1.2 Geologia y geomorfologia

El componente geoldgico y geomorfoldgico se realiza con informacién secundaria

de datos existentes y estudios del Ecuador.

De acuerdo con la informacion descrita en el Atlas Ambiental del Distrito
Metropolitano de Quito (DMQ) 2016, Quito tiene una superficie total de 423.074 ha
distribuidas en un rango altitudinal que va desde los 500 hasta los 4.780 msnm, que se
encuentran distantes en 100 km en linea recta. Este gran desnivel forma parte de la hoya del
Guayllabamba, caracterizada por contener una diversidad de valles y montafias que inciden
directamente en los diferentes tipos de clima: himedo tropical en la biorregion del Chocd,
semiseco en los valles interandinos, hiperhimedo en las estribaciones de montafia y

paramos de las cordilleras Occidental y Real de los Andes (Quito D. M., 2016).

La integracion de geoformas y climas permite una configuracion de ecosistemas y
habitats propios del DMQ, caracterizados por grandes extensiones de bosques humedos al
occidente de la ciudad de Quito, que superan las 120.000 ha: arbustos y bosques secos
concentrados en 47.000 ha, en la cuenca del Guayllabamba; vegetacion arbustiva himeda
distribuida en quebradas y areas intervenidas con una superficie de 45.000 ha; y, paramos
de los mas altos del mundo que inician desde los 3.600 msnm, localizados en las cordilleras
Occidental y Real de los Andes en una superficie de 45.000 ha (Quito D. M., 2016).
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4.1.1.3 Hidrologia

A nivel de la provincia de Pichincha, esta es parte de cuatro cuencas, siendo la mas
importante la Cuenca del Esmeraldas. Al interior se encuentran seis sub cuencas, de las
cuales las mas representativas son la del Guayllabamba y el Blanco con el 66,5 % y 34,5%

del total de &rea de drenaje. Ademas, se identifican 184 micro-cuencas (Pichincha, 2013).

El area del Distrito Metropolitano de Quito estd localizada en la subcuenca
hidrolégica del Guayllabamba, una extensa red interandina de drenaje limitada por las
cordilleras paralelas de los Andes al Este y Oeste, y por cadenas volcanicas transversales al
Norte y Sur.

Dentro de esta cuenca, y especificamente dentro del Distrito Metropolitano de
Quito, fluyen algunos importantes rios: Guayllabamba, Machangara, Monjas, Pita y San
Pedro.

4.1.1.4 Uso del suelo

El area de influencia en la cual se encuentra implantado el hospital en estudio se
encuentra totalmente intervenida, la mayor parte del suelo es de uso comercial y

residencial.

Ademas, es pertinente mencionar que en la zona no existen sitios de pendiente o

zonas de deslaves que impliquen algun tipo de riesgo.

4.1.1.5 Calidad del agua

Calidad del agua potable de Quito, la empresa Publica de agua potable y
saneamiento establece los siguientes parametros de calidad del agua potable para el Distrito
metropolitano de Quito DMQ, Tabla 19, en la cual se verifica que se cumple con los
parametros establecidos en la Norma Técnica Ecuatoriana INEN 1108, Anexo 5.
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Tabla 19 Calidad del agua en las redes de distribucion del DMQ, periodo 1 al 30 de junio de

2017
Numero LimiteMaximo % De
Parametros | Unidades | De Analisis Permisible Muestras Que | Promedio | Cum
Realizados | Nte Inen 1108 Exceden El -plen
Vigente Lmp
Turbiedad | NTU 274 5 0,00% 1 Sl
Color uC 274 15 0,36% 1 Sl
Color Libre | mg/L 274 0,3a1,5 2,55% 0,9 Sl
Residual
Escherichia | NMP/100 67 <11 0,00% 0 Sl
Coli ml

Fuente: EPMAPS
Agua residual

El hospital tiene dos tanques para la descarga de aguas residuales, 1 tanque recibe
las aguas residuales generadas de la actividad optativa del hospital y el segundo tanque

recibe las aguas residuales de la lavanderia.

Primer monitoreo

Para conocer la calidad del agua se realiza los andlisis fisico-quimicos a dos
muestras de agua ubicadas en las siguientes coordenadas Tabla 20, tomando como
referencia los Limites de descarga al sistema de alcantarillado publico establecidos en el
anexo 1 de la Tabla No. A.l. Limites maximos permisibles por cuerpo receptor,
alcantarillado, de la norma técnica 138 emitido por la Secretaria de Ambiente del
Municipio de Quito, Anexo 6, ya que el Hospital en estudio cuenta con alcantarillado donde

realiza sus descargas.

Tabla 20 Coordenadas del muestreo de agua

Muestra | Lugar de la toma de la Coordenadas WGS 84 Zona 17 S
muestra X v
A-1 Lavanderia 778266, 31 9977245,49
A-2 Sistema De Tratamiento De 778291, 56 9977201, 33
Aguas Residuales

Fuente: Hospital
Elaborado por: Investigador
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Los resultados obtenidos de la muestra A-1, se detalla en la Tabla 21.

Tabla 21 Resultados de la muestra A-1

Parametros Unidad | Resultado Limite Cumplimiento
Muestra A-1 | permisible | seguin la normativa
pH UpH 8,6 6-9 Si cumple
T °C 19,4 <40 Si cumple
DQO mg/L 364 350 No cumple
DBO mg/L 171 170 No cumple
SOLIDOS mg/L | <50 100 Si cumple
SUSPENDIDOS
ACEITES Y mg/L <118 70 Si cumple
GRASAS
FENOLES mg/L <0,05 0,2 Si cumple
TENSOACTIVOS | mg/L 1,54 1 No cumple

Fuente: Hospital
Elaborado por: Investigador

Del analisis comparativo entre los limites permisibles y los resultados obtenidos, se
determina que las descargas no cumplen con lo establecido en la norma técnica 138 del
cuerpo receptor para los pardmetros de Demanda Quimica de Oxigeno (DQO), Demanda

Quimica de Oxigeno (DQO) y los tensoactivos.

Los resultados obtenidos de la muestra A-2, se detalla en la Tabla 22.

Tabla 22 Resultados de la muestra A-2

Parametros Unidad | Resultado Limite Cumplimiento segun
Muestra A-2 | permisible | la normativa
pH UpH 6,54 6-9 Si cumple
T °C 19,8 <40 Si cumple
DQO mg/L 263 350 Si cumple
DBO mg/L 164 170 Si cumple
SOLIDOS mg/L 129 100 No cumple
SUSPENDIDOS
2CROMO TOTAL mg/L <0,03 0,5 Si cumple
ACEITES Y mg/L 16,6 70 Si cumple
GRASAS
FENOLES mg/L <0,05 0,2 Si cumple
'TENSOACTIVOS | mg/L 0,54 1 Si cumple
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Continlia Tabla Resultados de la muestra A-2

Agosto 27 4 33 37 1] 59 49 3| 18 17 248
Sept 36 36 3 59 7, 88 73 13| 32 85 431
Octubre 116 | 110 | 160 | 235 69 | 52 55| 134 | 142 | 145 1217
Nov 58 | 182 | 195 72 71| 168 66 = 177 | 48 79 1117
Diciembre | 115 | 183 121 | 120 | 182 | 107 61| 47 23 958

Promedio 74 |1 104 93| 128 84| 89| 111 90 | 70 87 93

Maximo 151 210 | 195 235| 174 | 220 | 373 | 203 | 196 | 219 373

Minimo 27 3 3 12 1 5 29 2 0 0 0

Suma 882 | 1250 | 1026 | 1532 | 1003 | 974 | 1334 | 1082 | 836 | 1037 10955

Fuente: INAMHI, Anuarios Meteoroldgicos, Estacion Climatologica Ifiaquito, periodo 2005-2014
Elaborado por: Investigador

Del andlisis comparativo entre los limites permisibles y los resultados obtenidos, se
determina que las descargas no cumplen con lo establecido en la norma técnica 138 del

cuerpo receptor para los parametros de tensoactivos. Anexo 3.1.
Adlisis de pardmetros:

Durante el andlisis del monitoreo de aguas residuales y sobre la revision de los parametros
que generaban un incumplimiento con las normas técnicas ambientales vigentes se
determind que durante el funcionamiento de los tanques de aguas residuales no se
dosificaban de manera adecuada el producto para el tratamiento del agua, es decir el
correcto volumen de las bacterias, siendo esto un digestor natural que ayuda al incremento

de la poblacién natural de microorganismos y desempefio del sistema de tratamiento.

Bajo este analisis se procedié a colocar la dosificacion de bacterias de manera
continua. Y se realiza un segundo monitoreo al agua residual teniendo como resultado el
cumplimiento de los parametros establecido en las normas técnicas ambientales, en la Tabla

23 se detallan los resultados obtenidos de las muestras analizadas en un segundo proceso.
Segundo Monitoreo

Para conocer la calidad del agua se realiza los anélisis fisico-quimicos a dos

muestras de agua ubicadas en las siguientes coordenadas Tabla 23, tomando como
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referencia los Limites de descarga al sistema de alcantarillado publico establecidos en el
anexo 1 de la tabla No. A.l. Limites maximos permisibles por cuerpo receptor,
alcantarillado, de la norma técnica 138 emitido por la Secretaria de Ambiente del
Municipio de Quito, ya que el Hospital en estudio cuenta con alcantarillado donde realiza

sus descargas.

Tabla 23 Coordenadas del segundo muestreo de agua

Muestra Lugar de la toma de la Coordenadas WGS 84 Zona 17 S

muestra X Y
A-1 Lavanderia 778266, 31 9977245,49
A-2 Sistema De Tratamiento 778291, 56 9977201, 33
De Aguas Residuales

Fuente: Hospital
Elaborado por: Investigador

Los resultados obtenidos de la muestra A-1, se detalla en la Tabla 24, Anexo 3.1

Tabla 24 Resultados de la muestra A-1

Parametros Unidad | Resultado mas | Limite Cumplimiento
Incertidumbre | permisible | segun la
Muestra A-1 normativa
pH UpH 8,21 6-9 Si cumple
T °C 20,6 <40 Si cumple
DQO mg/L 329 350 Si cumple
DBO mg/L 112 170 Si cumple
SOLIDOS mg/L <50 110 Si cumple
SUSPENDIDOS
ACEITES Y mg/L <11,8 70 Si cumple
GRASAS
FENOLES mg/L <0,05 0,2 Si cumple
TENSOACTIVOS mg/L 0,96 1 Si cumple

Fuente: Hospital

Del analisis comparativo entre los limites permisibles y los resultados obtenidos, se
determina que todos los parametros cumplen con los limites establecidos en la normativa

vigente.
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Los resultados obtenidos de la muestra A-2, se detalla en la Tabla 25, Anexo 3.1.

Del analisis comparativo entre los limites permisibles y los resultados obtenidos, se

determina que todos los parametros cumplen con los limites establecidos en la normativa

vigente.
Tabla 25 Resultados de la muestra A-2

Resultado con | Limite Cumplimiento

incertidumbre | permisible | segun la
Parametros Unidad | Muestra A-2 normativa
pH UpH 6,42 6-9 Si cumple
T °C 20,8 <40 Si cumple
DQO mg/L 345 350 Si cumple
DBO mg/L 152 170 Si cumple
SOLIDOS mg/L 60 110 Si cumple
SUSPENDIDOS
2CROMO TOTAL mg/L <0,03 0,5 Si cumple
ACEITES Y GRASAS mg/L <11,8 70 Si cumple
FENOLES mg/L <0,05 0,2 Si cumple
TENSOACTIVOS mg/L 0,61 1 Si cumple
2CADMIO mg/L <0,02 0,02 Si cumple
2CIANUROS mg/L <0,007 1 Si cumple
MERCURIO mg/L <0,0025 0,01 Si cumple
PLATA mg/L <0,05 0,5 Si cumple

Fuente: Hospital
4.1.1.6 Monitoreo de emisiones gaseosas

Se realiza mediciones de las emisiones al aire de dos generadores ubicados en el
hospital, tomando como referencia lo establecido en la Tabla N°4. Limites méaximos
permisibles de emision aire para generadores eléctricos contaminantes al aire para fuentes
fijas de combustién abierta, la norma técnica 138emitido por la Secretaria de Ambiente del

Municipio de Quito, Anexo 7.

El muestreo se realiza en las siguientes coordenadas detalladas en la Tabla 26.

Tabla 26 Coordenadas del muestreo de emisiones

Muestra Equipo Tipo de Coordenadas WGS 84 Zona 17 S
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muestreado | combustible X Y
E-1 Generador Diesel 778287,50 9977178,26
Kohler
E-2 Generador Diesel 778291,28 9977212,48
Stamford

Del anélis de la muestra E-1, se presentan los resultados obtenidos a continuacion en
la Tabla 27, Anexo 2.1. Del analisis comparativo entre los limites permisibles y los

resultados obtenidos, se determina que los niveles de material particulado estan sobre los

Fuente: Hospital

Elaborado por: Investigador

limites permisibles establecidos en la normativa ambiental vigente.

Tabla 27 Resultados de la muestra E-1

Parametros Unidad | Resultado Limite Cumplimiento
permisible | segun la normativa

Muestra E-1

CO mg/Nm3 | 592 1500 Si Cumple

SO2 mg/Nm3 | <31 400 Si Cumple

NO x mg/Nm3 | 1562 2000 Si Cumple

Material mg/Nm3 | 156,3 150 No Cumple

Particulado

Fuente: Hospital

Del analisis de la muestra E-2, se presentan los resultados obtenidos a continuacion
en la Tabla 28, Anexo 2.1.

Tabla 28 Resultados de la muestra E-2

Parametros Unidad Resultado Limite Cumplimiento
permisible segun la
normativa
Muestra E-2

CO mg/Nm3 382 1500 Si Cumple

SO2 mg/Nm3 <27 700 Si Cumple

NO x mg/Nm3 1601 2000 Si Cumple

Material mg/Nm3 65,2 150 Si Cumple

Particulado

Fuente: Hospital
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Del analisis comparativo entre los limites permisibles y los resultados obtenidos, se
determina que los parametros monitoreados cumplen los limites permisibles establecidos en

la nomativa ambiental vigente.

4.1.1.7 Ruido

Se realiza mediciones de ruido, tomando como referencia lo establecido en la Tabla
N° 1. Niveles maximos de emision de ruido (LKEQ) para fuentes fijas de ruido, de la

norma técnica 138 emitido por la Secretaria de Ambiente del Municipio de Quito, Anexo 8.
El muestreo se realiza en las coordenadas detallas en la siguiente Tabla 29.

Tabla 29 Coordenadas del muestreo de emisiones

Coordenadas WGS 84 Zona 17 S

X Y
Muestra
P-1 778277,89 9977247,95
pP-2 778292,40 9977227,48
P-3 778309,95 9977190,16
P-4 778292,54 9977175,00

Fuente: Hospital
Elaborado por: Investigador

Gréfica 11 Ubicacion de los puntos de ruido monitoreados
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Elaborado por: Investigador
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Los resultados obtenidos de estos analisis se indican a continuacion en la Tabla N°
30, Anexo 1.1.

Tabla 30 Resultados del muestreo de ruido

Uso de Periodo | Muestra | Resultado | Limite Cumplimiento
suelo Lkeq permisible | segun la
[dB(A)] normativa

Pl 60 60 Cumple
Cl1 M1

Residencial | Diurno | p2 62 60 No cumple
C2 M2
P3 68 60 No cumple
C3 M3
P4 65 60 No cumple
C4 M4

Fuente: Hospital

El andlisis comparativo los resultados de ruido con los limites permisibles, se
determina que la mayoria de las mediciones de ruido estan sobre los limites permisibles

establecidos en la nomativa ambiental vigente.

4.1.2 Medio biético

Las areas que rodean al hospital en estudio se encuentran totalmente intervenidas
por la expansién urbana. De acuerdo al uso del suelo y del certificado de interseccion, el
hospital no interseca con el Sistema Nacional de Areas Protegidas, Bosques Protectores y

Patrimonio Forestal del Estado.

La zona se encuentra totalmente intervenida sin presencia de remanentes de

vegetacion nativa, misma que ha sido totalmente desplazada por la urbanidad.
Floray Fauna

Dentro del sector de implantacion del hospital se encuentra el parque El Ejido en el

cual predominan especies vegetales las mismas que se detallan en la Tabla 31.
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Tabla 31 Principales especies de flora

Nombre Cientifico

Nombre Comun

Tilia platypyllos

Tilo

Acacia Mill

Acacia

Calistemon citrinus

Cepillo Blanco

Chionanthus pubescens Arupo
Cupressus Ciprés
Eucalyptus Eucalipto
Junglans regia Nogal

Fuente: Parque El Elejido
Elaborado por: Investigador

4.1.3 Componente social

El hospital en estudio se encuentra ubicada en la provincia de Pichincha, canton
Distrito Metropolitano de Quito, parroquia Mariscal Sucre.

La ubicacion del Hospital en estudio, se indica en la grafica N° 12.

Grafica 12 Ubicacion del hospital en estudio
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Elaborado por: Investigador
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Provincia de Pichincha

La provincia de Pichincha esta situada en la region sierra, hacia el norte del
territorio ecuatoriano. Presenta las siguientes caracteristicas:Es ecuatorial pues le atraviesa
la linea equinoccial; es andina por encontrarse entre las dos cordilleras de los Andes, en la
hoya del rio Guayllabamba; es también volcéanica por situarse cerca del macizo montafioso
del Pichincha.

Pichincha limita al norte con Imbabura y Sucumbios, al sur con Cotopaxi y Los
Rios, al este con Napo, al oeste con Esmeraldas y Manabi.

El &rea Urbana de Pichincha cubre el 68,39% y la rural el 31,61 % como se detalla
en la Tabla 32.

Tabla 32 Poblacion de la provincia de Pichincha por area

PICHINCHA | Habitantes | Porcentaje
Urbano 1°761.867 68,39%
Rural 814.420 31,61%

Total 2'576.287 100%

Fuente: INEC 2010
Elaborado por: Investigador

La Provincia de Pichincha de acuerdo a los datos del censo del 2010 tiene una
poblacion total de 2°576.287 habitantes, 1°320.576 mujeres que representan el 51,26%, y
17255.711 hombres equivalente al 48,74%.

Tabla 33 Poblacion de la provincia de Pichincha por genero

PICHINCHA | Habitantes | Porcentaje
Hombres 1255711 48,74%
Mujeres 1320576 51,26%

Total 2°576.287 100%

Fuente: INEC 2010
Elaborado por: Investigador
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Por edad se distribuye en 22 grupos que va desde menor a 1 afio hasta mayor a 100
afios, como se describe en la Tabla 34.

Tabla 34 Poblacion de la provincia de Pichincha por grupos de edad

Grupos de Edad | Numero de | Grupos de Edad NUmero de
habitantes habitantes
Menor de 1 afio 41.929 | De 50 a 54 afios 114.630
De 1 a 4 afios 194.964 | De 55 a 59 afios 94.397
De 5 a 9 afos 244.844 | De 60 a 64 arios 72.702
De 10 a 14 afios 241.334 | De 65 a 69 arios 57.014
De 15 a 19 afios 238.705 | De 70 a 74 afos 40.040
De 20 a 24 afios 246.050 | De 75 a 79 afios 27.990
De 25 a 29 afios 238.668 | De 80 a 84 arios 20.187
De 30 a 34 afios 208.179 | De 85 a 89 arios 10.760
De 35 a 39 afios 180.504 | De 90 a 94 afios 4.639
De 40 a 44 afos 154.206 | De 95 a 99 afios 1.318
De 45 a 49 afos 142.926 | De 100 afios y mas 301

Fuente: INEC 2010
Elaborado por: Investigador

Tabla 35 Proyeccion de poblacion del 2010 hasta 2020 por edades

Grupo Ndmero hab Grupo NUmero hab
<1 afio 57.062 40 - 44 217.849

1-4 226.357 45 - 49 190.220
5-9 279.785 50 - 54 164.521
10-14 278.261 55 -59 141.752
15-19 273.840 60 - 64 116.834
20-24 272.063 65 - 69 90.692
25-29 266.620 70-74 66.774
30-34 253.215 75-79 45,740
35-39 238.213 80 y Mas 48.435

Fuente: INEC 2010
Elaborado por: Investigador

Edad media de la poblacién: 25-29 afios, la poblacion econdmicamente activa
(PEA): 1°249.950 habitantes, la poblacion econdémicamente inactiva (PEI):844.600
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habitantes, el promedio de afios de escolaridad para personas de 24 afios y mas: 11,4 afios,
(INEC, 2010).La provincia de Pichincha se encuentra conformada por 8 cantones.

Tabla 36 Cantones de la provincia de Pichincha

Canton

Cayambe
Mejia
Pedro Moncayo
Pedro Vicente Maldonado
Puerto Quito
Distrito Metropolitano de
Quito
Rumifiahui

San Miguel de Los Bancos
Fuente: GADPP
Elaborado por: Investigador

La provincia de Pichincha es la segunda mas poblada del Ecuador, tras la provincia
del Guayas y tiene una extension territorial de 9.612 km? con una altitud de 2816 msnm.

Canton Quito

El Distrito Metropolitano de Quito tiene como cabecera catonal a Quito, el cual
limita Norte: Provincia de Imbabura. Sur: cantones Rumifiahui y Mejia. Este: cantones
Pedro Moncayo, Cayambe y Provincia del Napo. Oeste: cantones Pedro Vicente

Maldonado, Los Bancos y Provincia de Santo Domingo de los Tsachila.

El Distrito cuenta con un total de 55 parroquias, 33 rurales y 32 urbanas. Lo rural en
si constituye un territorio con caracteristicas propias, formas de asentamiento mas bien
dispersas, con actividades productivas ligadas a los sectores primarios y secundarios
(DMQ, 2012).

Tiene una superficie de 4183 km?, con una altitud de 2850msnm, DMQ ocupa el
44,6% de la superficie de la provincia de Pichincha y se encuentra formada por 9

Administraciones Zonales.
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Tabla 37 Administraciones zonales del Distrito Metropolitano de Quito

Administracién zonal
Administracion Zonal Norte o La Delicia
Administracion Zona Calderdn
Administracion Zona Centro Norte o Eugenio
Espejo
Administracion Zona Centro o Manuela Saenz
Administracion Zona Centro Sur o Eloy Alfaro
Administracion Zona de Tumbaco
Administracion Zona Valle de Los Chillos
Administracion Zona Sur o Quitumbe

Administracion Zona Aeropuerto
Fuente: GADPP
Elaborado por: Investigador

Segun el censo de poblacion del afio 2010 el Distrito Metropolitano de Quito tiene
una poblacion de 2,239.191 donde el 48,62 % de la poblacion es de sexo masculino y el

51,38% de la poblacion es de sexo femenino.

Tabla 38 Poblacion del canton Quito por genero

PICHINCHA | Habitantes | Porcentaje
Hombres 1088811 48,62%
Mujeres 1150380 51,38%

Total 2239191 100%

Fuente: INEC 2010
Elaborado por: Investigador

Por edad se distribuye en 22 grupos que va desde menor a 1 afio hasta mayor a 100

afos, como se describe en la Tabla 39.

Tabla 39 Poblacion del canton DM Quito por grupos de edad

Grupos de Numero de | Grupos de Edad | NUumero de
Edad Habitantes Habitantes
Menor de 1 afo 35.858 | De 50 a 54 afos 101.678
De 1 a 4 afnos 165.879 | De 55 a 59 afnos 83.719
De 5 a 9 afos 208.227 | De 60 a 64 afos 64.123
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Continua Tabla 39 Poblacion del canton DM Quito por grupo de edad

De 10 a 14 afios 205.583 | De 65 a 69 afios 49,913
De 15 a 19 afios 204.836 | De 70 a 74 afios 34.803
De 20 a 24 afios 215.025 | De 75 a 79 afos 24.335
De 25 a 29 afios 209.664 | De 80 a 84 afnos 17.622
De 30 a 34 afios 182.348 | De 85 a 89 afios 9.330
De 35 a 39 afios 158.315 | De 90 a 94 afos 4.088
De 40 a 44 afios 135.712 | De 95 a 99 afios 1.163
De 45 a 49 afos 126.708 | De 100 afios y 262
mas

Fuente: INEC 2010
Elaborado por: Investigador

Servicios basicos

Las viviendas del Distrito Metropolitano de Quito cuentan con servicios basicos
dentro de los cuales el 90,91% de las viviendas se encuentran conectadas a la res publica de
alcantarillado segln lo establece el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del 2010.

Tabla 40 Viviendas por tipo de servicio basico

Servicio basico NUmero Porcentaje
Conectado a red publica de | 576.955 90,91%
alcantarillado
Conectado a pozo séptico 31.728 5,00%
Conectado a pozo ciego 10.131 1,60%

Con descarga directa al rio, | 10.031 1,58%
lago 0 quebrada

Letrina 942 0,15%
No tiene 4.824 0,76%
Total 634.611 100,00%

Fuente: Secretaria de Territorio, Habitat y Vivienda-MDMQ, 2011
Elaborado por: Investigador

Las viviendas del DMQ tienen acceso a la red publica y a la red de la empresa

eléctrica de servicio publico el 96,03%.
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Tabla 41 Viviendas por procedencia principal del aguay de energia eléctrica

Recurso Agua Energia Eléctrica
Detalle Numer | % Detalle Numero | %
0
De red publica 609.387 | 96,03% | Red de empresa | 630.570 | 99,36%
eléctrica de
servicio publico
De pozo 4.245 0,67% Panel Solar 82 0,01%
De rio, vertiente, | 16.771 | 2,64% Generador  de | 269 0,04%
acequia o canal luz (Planta
eléctrica)
De carro | 1.339 0,21% Otro 818 0,13%
repartidor
Otro (Agua | 2.869 0,45% No tiene 2.872 0,45%
lluvia/albarrada)
Total 634.611 | 100,00% | Total 634.611 | 100,00%

Fuente: Secretaria de Territorio, Habitat y Vivienda-MDMQ, 2011

Elaborado por: Investigador

Las viviendas para la eliminacion de basura el 96,52 % lo realizan por medio del

carro recolector.

Tabla 42 Disposicion final de la basura

Detalle Numero | Porcentaje
Por carro recolector | 612.511 96,52%
La arrojan en 5.561 0,88%
terreno baldio o
guebrada
La queman 12.250 1,93%
La entierran 2.150 0,34%
La arrojan al rio, 499 0,08%
acequia o canal
De otra forma 1.640 0,26%
Total 634.611 100,01%

Fuente: Secretaria de Territorio, Habitat y Vivienda-MDMQ, 2011
Elaborado por: Investigador
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Salud

Dentro del Distrito Metropolitano de Quito existen entidades del sector publico
para la atencion de salud como lo detalla la Tabla 43, existiendo también centros médicos,
hospitales y clinicas privadas.

Tabla 43 Entidades de salud en el DMQ

Entidades la Salud

Ministerio de Salud Publica

INFA

Cruz Roja

Consejo Provincial de Pichincha
IESS

Fuerzas Armadas

Ministerio de Gobierno

Municipio del Distrito Metropolitano de Quito

Fuente: Plan de desarrollo 2012-2020
Elaborado por: Investigador

Tabla 44 Distribucidn territorial de equipamiento de salud en la DMQ

Distribucion Territorial de Nivel Porcentaje
Equipamiento

Administracion zonal Eugenio | Barrial, sectorial, (centros y 50%

Espejo (Norte). subcentros de salud) y zonal
(hospitales hasta 25 camas)

Administracion Zonal Centro | Metropolitano (hospitales de mas 35%
25 camas y de especialidades)

Zonas Calderdn y en las zonas | Hospitales y de especialidades 11%

suburbanas de Los Chillos,
Tumbaco y Quitumbe

Fuente: Plan de desarrollo 2012-2020
Elaborado por: Investigador

Los hospitales, clinicas y centros de salud son privados el 61%, la administracion

Zonal Norte concreta la mayoria de las instalaciones privadas y publicas.
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Educacion

La poblacion del Distrito Metropolitano de Quito tiene un promedio de escolaridad
de 10.8 afios.

Tabla 45 Tasa de escolaridad

Tasa de Escolaridad Porcentaje
Educacion basica 92.4%
Bachillerato 60.4%

Fuente: Plan de desarrollo 2012-2020
Elaborado por: Investigador

A nivel territorial, los promedios mas bajos de escolaridad se localizan en
parroquias rurales como Nono, Gualea, Pacto, Nanegal, Perucho, San José de Minas y

Puéllaro.

Tabla 46 Nivel de instruccion DMQ

Nivel de Instruccion de Quito | Porcentaje
Primaria 27,7%
Secundaria 24.5%
Superiores 22,5%
Posgrado 2,4%

Fuente: Plan de desarrollo 2012-2020
Elaborado por: Investigador

El indice de analfabetismo en el DMQ corresponde al 2.71%. La poblacion
analfabeta corresponde sobre todo a mujeres pobres, afro descendientes e indigenas. En el
DMQ el principal grupo afectado corresponde al rango de edad entre 15 - 21 afios, 25.100
jovenes no han terminado su educacion béasica. Este grupo representa al 8% del total del
rango de edad, de ellos, el 65% vive en el sector urbano y 35% en el rural, (Quito M. d.,
2011).
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Movilidad y transporte

En el Distrito Metropolitano de Quito la movilidad, los viajes motorizados y la
dependencia del automovil han mantenido un crecimiento sostenido durante los Gltimos

afios, donde para el afio 2022 Quito contara con el Metro (Quito M. d., 2011).
Productividad

Las actividades que se desarrollan en el cantén Quito son la construccion, Turismo,
Textil, Software, Transporte y Logistica, Flores, Frutas, Hortalizas y Ganaderia,
Farmacéutica y Quimica, Metalmecanica, Alimentos y Bebidas, y, Madera; siendo a nivel
general el comercio el sector priorizado (el cual de por si solo genera el 33% de los
ingresos distritales por ventas) (Quito M. d., 2011).

Parroquia Mariscal

La parroquia pertenece a la Administracion Eugenio Espejo del Distrito
Metropolitano de Quito. En la Tabla 47 se puede evidenciar las parroquias de la citada

administracién zonal.

Tabla 47 Parroquias de la administracion zonal Eugenio Espejo

Parroquias Urbanas

Mariscal Cocapamba
Belisario Quevedo Concepcion
Ifaquito Kennedy
Rumipamba San Isidro del Inca
Jipijapa Nayon
Zambiza

Fuente: Secretaria de Territorio, Habitat y Vivienda-MDMQ, 2011
Elaborado por: Investigador

Poblacion

La Parroquia Mariscal Sucre tiene 12976 habitantes que corresponde al 0,58% del

total de la poblacion del Distrito Metropolitano de Quito.
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Tabla 48 Poblacion de la parroquia Mariscal Sucre

Localidad Poblacion
Distrito Metropolitano de Quito | 2'239.191

Mariscal Sucre 12976

Fuente: Secretaria de Territorio, Habitat y Vivienda-MDMQ, 2011
Elaborado por: Investigador

Tabla 49 Poblacion por genero

Parroquia Superficie (ha) | Hombre | Mujeres | Total

Mariscal Sucre | 278,91 6056 6920 12976

Fuente: Secretaria de Territorio, Habitat y Vivienda-MDMQ, 2011
Elaborado por: Investigador

Servicios basicos

Segln los datos de la Secretaria de Territorio Habitat y Vivienda del Distrito
Metropolitano de Quito, el acceso a los servicios de agua potable, energia eléctrica
recoleccion de basura y alcantarillado de la parroquia Mariscal Sucre es en promedio del
95%.

La prestacion del servicio de agua potable a la parroquia principalmente proviene de
red publica, cubriendo al 99,0% de viviendas e industrias del lugar, el resto es dotado por

medio de pozo, y el 99,0% de la parroquia posee alcantarillado publico.

En cuanto al servicio de energia eléctrica, el 99,9% de las familias e industrias

cuentan con este servicio, el resto poseen panel solar, generador de luz.

En cuanto a la gestion de residuos sodlidos, refiriéndose especificamente, lo
relacionado con la disposicion final de los desechos generados por la actividad humana, el
100% lo entrega al carro recolector, mientras que el resto como el caso de las industrias

entregan los desechos a gestores autorizados.
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Tabla 50 Servicios basicos

Parroquia Mariscal Sucre Colon | La floresta | Mariscal | Promedio
Agua Potable Red 99 99,5 99,4 99
Plblica
Agua Potable Tuberia | 88,1 |88,7 88,7 89
dentro de vivienda
Alcantarillado Red 99 99,7 99,3 99
Plblica
Eliminacion Basura 99,7 99,8 99,5 100
Carro Recolector
Disponibilidad 99,8 100 100 100
Energia Eléctrica
Servicio Higiénico 97 96 96 96
Uso exclusivo
Cobertura Servicio Ducha Uso 96,2 95,6 96,2 96
exclusivo
de Combustible para 851 (894 84 86
Servicios Cocinar — Gas
Basicos  ( Disponibilidad de 775 |831 84,5 82
Servicio Telefonico
porcentaje) | Via adoquinada, 994 | 975 98,3 98
pavimentada o de
concreto
Cobertura Hogares por lo menos | 86,9 3,4 92,3 61
de con un Celular
Disponibilidad de 71,8 | 755 74,3 74
Servicios Computadora
Compleme Disponibilidad de 46,5 | 55,8 57,7 53
_ Servicio de Internet
ntarios (PO | Disponibilidad de 36,9 | 40,3 43,8 40
rcentaje) servicio de Television
por Cable
Hogares que Compran | 37,8 32,3 38 36
agua purificada
Fuente: Secretaria de Territorio, Habitat y Vivienda-MDMQ, 2011
Elaborado por: Investigador
Salud

En el aspecto relacionado con la salud en la administracion zonal Eugenio Espejo, la tasa de
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mortalidad general por cada 1000 habitantes es de 4,9, la tasa de natalidad es de cada 1000
habitantes 21,1, las mujeres en edad fértil oscilan entre los 15 a 49 afios.

Tabla 51 tasa de mortalidad y natalidad

Descripcion Eugenio Espejo
Mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) 110,601
Tasa de Mortalidad General (por 4,9
1000 hab)
Tasa de Natalidad (por 1000 hab) 21,1

Fuente: Secretaria de Territorio, Habitat y Vivienda-MDMQ, 2011
Elaborado por: Investigador

En la parroquia Mariscal Sucre existen hospitales y centros médicos de la ssalud.

Actividades econdmicas

A nivel estadistico, se definen tres sectores productivos: sector primario, que
comprende actividades de agricultura, ganaderia, silvicultura, pesca y avicultura; sector
secundario, relacionado con actividades artesanales, industria manufacturera y la industria
de bienes de produccién y consumo; y sector terciario, abarca las actividades de servicios a
la sociedad y a las empresas. Las principales actividades a las que se dedica la poblacion de

la parroquia Mariscal Sucre corresponden al sector terciario.

Tabla 52 Sector econdmico a la que se dedica la poblacion

SECORES ECONOMICO

Parroquia Primario (Agricola) Secundario Terciario (Comercio
Mariscal sucre g (Industrial) y Servicios)

Total Hom |Muj |Total |Hom | Muj | Total | Hom | Muj
La Colon 984 498 486 1335599 736 |16 |10 |6

La Floresta 3928 | 2029 1899|5167 |2391|2776/64 |40 |24

Mariscal Sucre | 3982 | 2044 | 1938|5221 2415/2806 /61 (38 |23
Fuente: Secretaria de Territorio, Habitat y Vivienda-MDMQ, 2011
Elaborado por: Investigador

69



Santa Prisca

El hospital en estudio se encuentra ubicado en el Sector Santa Prisca, sector en el
cualfinaliza el casco colonial e inicio del Quito moderno, el cual tiene un alto indice de

COmercio y servicios.

Poblacion en el area de estudio

En el area de estudio se evidencia la presencia de distintos actores sociales,
identificados como personas juridicas e instituciones pablicas y privadas. A continuacion se

describen los actores sociales y politicos mas relevantes identificados en el area del

proyecto, Tabla 53.

Tabla 53 Poblacion en el area de estudio

Institucion

Tipo

Alcance

Propietarios
de predios

Privada

Sra. Ximena Geteaga (Residencia Estudiantil )

Sr. Marcelo Salazar

Sr. Ivan Guerrén

Sra. Emma Godoy (Laminas Godoy )

Sr. Gustavo Benitez (Hostal Casa Bonita)

Sra. Rosa Cobos (Almacén de Plasticos )

Edgar Recalde (Panaderia Lucy)

Julio Cesar Casamen

Julio Cesar Casamen (Sastreria GC)

Dra. Maritza Alban (Estudio Juridico )

Dr. Hugo Vargas (Pollo Supremo )

Sra. Cielo Ibarra (MOM BLAM Vigjillas)

Dr. Celso Caguas(Estudio Juridico )

Dr. Gonzalo Vargas (Cabinas )

Area de
influencia
directa
(AID)

Para el area de estudio se contempla a entidades que se encuentren dentro del sector,

Elaborado por: Investigador

como area de infleuncia indirecta.
e GAD Municipal de Quito

e Ministerio del Ambiente Pichincha
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e Bomberos
e Secretaria del Ambiente
e Sub Centro de Salud

4.2 Determinacion del area de influencia

4.2.1 Determinacioén del area de influencia directa

4.2.1.1 Area de influencia directa fisica

El area de influencia directa fisica se consider6d los posibles impactos ambientales
directos en los componentes: suelo, aire, agua, paisaje por las actividades, procesos y
servicios que desarrolla el hospital en estudio.

Tabla 54 Area de influencia directa

AREA DE INFLUENCIA DIRECTA

Componente fisico
Suelo: el hospital cuenta con un &rea impermeabilizada,

durante la gestion de los residuo sélidos el hospital destina 2
tipos de almacenamientos: Almacenamiento intermedio dentro
del hospital donde coloca los desechos de manera temporal y el
area de almacenamiento general externa.
Calidad del agua: el hospital se encuentra localizada en una
zona urbana del Distrito Metropolitano de Quito, por tal razon
la zona que se encuentra implantado el proyecto cuenta con
servicio de agua potable y alcantarillado, los mismos que son
Descripcion utilizados por la empresa.
Calidad del aire y Ruido: el hospital por las actividades que
desarolla tiene 2 generadores eléctricos los cuales no son de uso

continuo.

Elaborado por: Investigador
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4.2.1.2 Area de influencia directa biética

El area de influencia directa se considero los posibles impactos ambientales directos
en los componentes fauna y flora por las actividades, procesos y servicios que desarrolla el
hospital en estudio.

Tabla 55 Area de influencia directa bidtica

Componente bidtico

Descripcion | El area de implantacion del hospital se encuentra totalmente
intervenida, siendo este componente desplazado por la

actividad antrépica.

Elaborado por: Investigador

4.2.1.3 Area de influencia directa social

La identificacion de los elementos individuales del AISD se realiza en funcion de
orientar las acciones de indemnizacién, mientras que la identificacién de las comunidades,
barrios y organizaciones de primer y segundo orden que conforman el AISD se realiza en

funcion de establecer acciones de compensacion. (Ambiente, 2013)

Tabla 56 Area de influencia directa social

Componente bidtico

Descripcion | Se establece como area de influencia directa a los linderos

de ubicacién del Hospital

Elaborado por: Investigador

En la Grafica 13 de muestra el area de influencia directa social donde se realizo las

encuestas y el lenantamiento de informacion o linea base.
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Gréfica 13 Area de influencia directa social

Elaborado por: Investigador

4.2.2 Area de influencia indirecta

El Area de Influencia Indirecta (All) es el término en el que se manifiestan los

impactos ambientales indirectos o inducidos.

4.2.2.1 Area de influencia indirecta fisica

El area de influencia indirecta se consider6 los posibles impactos ambientales
directos en los componentes: suelo, aire, agua, paisaje por las actividades, procesos y
servicios que desarrolla el hospital en estudio.

Tabla 57 Area de influencia indirecta

AREA DE INFLUENCIA INDIRECTA
Componente fisico

Suelo: el hospital cuenta con un area impermeabilizada, durante
la gestion de los residuo sélidos el hospital destina 2 tipos de
almacenamientos: Almacenamiento intermedio dentro del
hospital donde coloca los desechos de manera temporal y el area

de almacenamiento general externa.

Descripcion
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ContinGa Tabla 57 Area de influencia indirecta

Calidad del agua: el hospital se encuentra localizada en una
zona urbana del Distrito Metropolitano de Quito, por tal
razon la zona que se encuentra implantado el proyecto
cuenta con servicio de agua potable y alcantarillado, los
mismos que son utilizados por la empresa.

Calidad del aire y Ruido: el hospital por las actividades que
desarolla tiene 2 generadores eléctricos los cuales no son de

uso continuo.

Elaborado por: Investigador

4.2.2.2 Area de influencia indirecta biética

Se toman en cuenta como area de influencia indirecta al sector de ubicacion del

hospital y al parque El Ejido que se encuentra a los 100m a la redonda.

Tabla 58 Area de influencia indirecta bi6tica

Componente bidtico
Descripcion Parque El Ejido

Elaborado por: Investigador

4.2.2.2 Area de influencia indirecta social

El Area de influencia social indirecta se determind que sea el sector Santa Prisca de
ubicacion del Hospital, ademas de las instituciones y autoridades relacionadas con el
proyecto como son: el Ministerio del Ambiente, la Secretaria de Ambiente del DMQ y

Administracion Zonal Eugenio Espejo.
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4.3 Descripcion del hospital

El hospital en estudio es una entidad privada del sector salud, brinda atencion y
tratamientos médicos en diferentes especialidades, dentro de los cuales son: pediatria,
traumatologia, cirugia general, de especialidad, estética y reconstructiva, Gineco -
obstetricia, Neurocirugia, Medicina interna, Gastroenterologia, Cardiologia, Neumologia,
Urologia, Hematologia, Medicina Critica, Neonatologia y emergencia 24 horas, adicional

cuenta con servicio de farmacia interna y Laboratorio clinico e imagen.

Tabla 59 Descripcion del hospital

Descripcion Detalle
Sector Salud
Actividad Prestacion de servicios medicos
Ubicacion Provincia de Pichincha, Canton Quito
Nivel Hospital de Especialidades Tipo 1l

Fuente: Hospital
Elaborado por: Investigador

Organigrama
Organigrama general de conformacidon del hospital, estructurado por areas;

Grafica 14 Organigrama
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Elaborado por: Investigador
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Operacién de Hospital

El hospital en estudio cuenta con 145 personas que laboral en areas administrativas,
de operacion y de servicios complementarios como es mantenimiento, seguridad, cocina,

lavanderia.

Tiene una superficie de 6230 m?, conformada por nueve pisos, planta baja, subsuelo,
terraza y un area externa para parqueaderos, toda la infraestructura es construida de
hormigon armado.

Grafica 15 Procesos del hospital
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Elaborado por: Investigador

El hospital en estudio es de nivel de complejidad Tipo 2, con las siguientes

especialidades:
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Tabla 60 Especialidades hospital

ESPECIALIDAD
Medicina General Neonatologia
Cardiologia Cirugia General (Centro
Neumologia Quirurgico)
Neurologia Cirugia Plastica
Dermatologia Traumatologia
Gastroenterologia Neurocirugia
Medicina Interna Oftalmologia
Pediatria Urologia

Elaborado por: Investigador
Areas del hospital
Se encuentra conformado por éareas administrativas, operativas y de servicios

complementarios distribuidos en 11 pisos;

Tabla 61 Areas del hospital

PISO AREA
Noveno Area de esterilizacion
Capilla
Comedor
Cocina
Octavo Neonatos
Quirofano
Séptimo Area en remodelacion
Sexto Area en remodelacion
Quinto Hospitalizacion corta
Cuarto Unidad de cuidados intensivos
(UCI)
Tercero Cuidados intermedios
Hospitalizacion corta
Segundo Unidad de salud y seguridad
ocupacional y ambiente
Recursos humanos
Contabilidad
Consultorios privados
Sistemas

77



Continta Tabla 61 Areas del hospital

Primero Area administrativa
Farmacia
Cirugia estética
Laboratorio y Microbiologia
Planta baja Recepcion
Area de consulta externa
Emergencia
Fisioterapia
Subsuelo Area de rayos X
Areas externas Lavanderia

Parqueaderos
Elaborado por: Investigador

Servicios administrativos y de Gestion:

Servicios Administracion es el area encargada y responsable de administrar los
recursos humanos, materiales, financieros y de servicios en general, gestiona permisos,
personal, insumos, contabilidad, tesoreria, capacitacion, patrimonio, y se encuentra

conformada por: recursos humanos, contabilidad, sistemas, recepcion.

La Unidad de salud y seguridad ocupacional y ambiente del hospital es el area
responsable de la gestion ambiental y del cumplimiento de la normativa ambiental vigente
ademas se encarga de velar la seguridad de todos los colaboradores del hospital realizando

evaluaciones periddicas del puesto de trabajo.

Area Operativa:

Las areas operativas son consideras a las salas que tienen atencion directa con el
paciente, recibe, valora y atiende los casos de pacientes que presentan una patologia médica
0 quirargica que pone en peligro la vida o la integridad de un 6rgano y que requiere
atencion inmediata que no puede ser postergada, el hospital cuenta con las siguientes areas;
neonatos, quiréfano, hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos (UCI), cirugia estética,

area de consulta externa, emergencias.
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Las areas de atencion al paciente son areas criticas en las cuales el consumo de
energia eléctrica es de gran necesidad dependiendo el nivel de complejidad que se
encuentra un paciente, para los cual el hospital dispone de tres generadores de uso no
continuo. Dentro de las actividades de operacion se generan residuos hospitalarios solidos

como son: los residuos bioldgicos, cortopunzantes, especiales y residuos liquidos.

Grafica 16 Areas Operativas del Hospital

o

Fuente: Hospital

Servicios complementarios:

Los servicios complementarios del hospital se ven conformados por varias areas
como son: esterilizacion, fisioterapia, area de rayos X, farmacia, laboratorios clinicos y de
microbiologia, capilla, comedor, cocina, lavanderia, parqueaderos, fisioterapia. Son areas
de apoyo asistencial, y se encuentran directamente relacionadas con el funcionamiento del

hospital.

Grafica 17 Servicios complementarios

Fuente: Hospital
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Generacion de desechos hospitalarios

Dentro de las actividades, procesos y servicios que brinda el hospital en su fase
operativa tiene una alta demanda en la generacion de desechos solidos y liquidos
hospitalarios, dentro de estos se detallan a los residuos corto punzantes, especiales y
bioldgicos. Producto del area administrativa y de servicios complementarios se generan

desechos comunes y peligros.

Desechos comunes estos son generados por las areas administrativas, areas de
atencion directa a pacientes, por generacion del propio personal de hospital, del area de

cocina, por las visitas a pacientes, limpieza y mantenimiento interno.

Desechos peligrosos son generados como resultado de la desinfeccion, limpieza y
mantenimiento de areas de hospitalizacion a pacientes, dentro de los desechos peligrosos
podemos considerar a los medicamentos caducados que salen de farmacia esto bajo lo
establecido en el Acuerdo Ministerial 142, “Los Listados Nacionales De Sustancias
Quimicas Peligrosas, Desechos Peligrosos Y Especiales”.

El hospital cuenta con 2 areas de almacenamiento, una area es de almacenamiento
intermedio ubicado en cada piso en el interior del hospital y un almacenamiento temporal
externo donde los desechos son acumulados y almacenados de manera diferenciada para su
entrega al carro recolector y/o al gestor ambiental.

Para determinar el porcentaje de generacion de desechos por tipo y areas dentro del
hospital se realiza un analisis cuantitativo mediante la recoleccion diaria de datos por medio
del pesaje tomando en cuenta el nimero de pacientes y trabajadores en cada area del
hospital. El pesaje para los desechos sélidos comunes y peligrosos se lo realiza dos veces al

dia, durante los turnos de la velada y la tarde.

La actividad se desarrolla durante el periodo de 3 semanas y mediante inspecciones
periddicas a todas las areas del hospital se detectd6 que existe una deficiencia en la

clasificacion de los desechos hospitalarios generando un aumento de los residuos solidos
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hospitalarios. La gestion inadecuada de los desechos genera un riesgo bioldgico alto para
las personas que manipulan directamente estos desechos, personal de limpieza y transporte,
la mala disposicion final de los residuos en los rellenos sanitarios y/o celdas de disposicion
final reducen el tiempo de vida util planificado generando un incremento en la
contaminacion del suelo y para la empresa un alto costo en la entrega de los desechos al

gestor ambiental.

Grafica 18 Determinar el porcentaje de generacion de residuos
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Elaborado: Investigador

Se presenta en la tabla 62 el detalle de los datos obtenidos durante las actividades de

pesaje y determinacién del tipo de residuos hospitalarios.

Tabla 62 Porcentaje de desechos hospitalarios

PORCENTAJE DE DESECHOS HOSPITALARIOS GENERADOS POR AREA

Mes: Marzo/2017 Periodo de andlisis: | 3 semanas
Desechos hospitalarios
Peso total | Peso total (Kg) | Peso total (Kg) | Peso total
Piso Area (Kg) D. D. Especiales | D. (Kg) D.
Infecciosos Cortopunzantes | Comunes
Noveno | Cocina/Capilla 0 0 0 31
Octavo | Neonatos 72,45 2,5 2 67,45
Octavo | Quirdfano 15 2 0 12,5
Quinto Hospitalizacio 63 11 55 86
n corta
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Contintia Tabla 62 Porcentaje de desechos hospitalarios.

Cuarto Unidad de 120 15 6 104
Cuidados
Intensivos
(UCI)
Tercero | Cuidados 179 15 15 85
intermedios
Tercero | Hospitalizacio 84,5 3 0,5 98
n corta
Segundo | USSO/ 0,95 1 0 16,5
Recursos
Humanos/Cont
abilidad/Consu
Itorios
privados
Primero | Administracio 15,18 9 5 92,5
n/Farmacia/La
boratorio/Ciru
gia estética
Planta Emergencia / 26,5 2 0 35
baja Fisioterapia
Planta Recepcion  / 10 0 0 12
baja Consulta
Externa
Subsuelo | Rayos X 16,18 0 0 35,5

Fuente: Hospital

El porcentaje de residuos solidos generados depende de algunos factores:

e Numero de pacientes

e Numero de trabajadores

e NuUmero de visitas

e El tipo de clasificacion que se dé desde la fuente de generacion

e De las areas

Para lo cual se ha determinado que el area de cuidados intensivos es el area que mas

desechos hospitalarios genera durante el proceso de operacion.
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El &rea que genera méas desechos especiales es la unidad de cuidados intensivos con
un valor de 32% del total, seguida de hospitalizacion corta con el 24 % de generacion.

Grafica 19 Porcentaje de generacion de desechos especiales
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Elaborado: Investigador

El &rea que genera mas desechos cortopunzantes es la unidad de cuidados intensivos
con un valor del 29% del total, seguida del area de hospitalizacion que tiene un 27% de

generacion.

Gréfica 20 Porcentaje de generacién de desechos cortopunzantes

PORCENTAJE DE GENERACION DE DESECHOS ESPECIALES
POR AREAS Cocina/Capilla

Neonatos

3%

Quiréfano
Hospitalizacién corta
1 Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Cuidados intermedios
m Hospitalizacion corta
W USSO/ Recursos Humanos/Contabilidad/Consultorios privados
w Administracién/FarmaciafLaboratorio/Cirugia estética
w Emergencia / Fisioterapia

m Recepcidn f Consulta Externa

i Rayos X

Elaborado: Investigador
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El &rea que genera méas desechos infecciosos es cuidados intermedios con un valor
del 30% del total, seguida de la unidad de cuidados intensivos con el 14%.

Grafica 21 Porcentaje de generacion de desechos infecciosos
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laborado: Investigador

El &rea que genera mas desechos comunes es la unidad de cuidados intensivos en el
cuarto piso con un valor de 15% del total seguida del area de hospitalizacion corta con el

14% y del area de neonatos con el 13%.

Graéfica 22 Porcentaje de generacion de desechos comunes
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Elaborado: Investigador
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Servicios Basicos

El hospital en estudio cuenta con todos los servicios basicos, el consumo de agua
potable es un servicio que lo proporciona la Empresa Metropolitana de Alcantarillado y
Agua Potable de Quito, adicional el servicio de energia eléctrica lo provee la Empresa
Eléctrica Quito. El porcentaje de consumo de agua y energia eléctrica depende de cada &rea
y de la actividad que desarrolle el hospital durante su operacion asi como también del
numero de pacientes, el area que consume un mayor porcentaje de agua es la lavanderia, se

tiene como referencia en la Tabla N° 63 el consumo de servicios basicos anual.

Tabla 63 Consumo de agua Yy energia eléctrica

MES ENERGIA E. (kw/h) | AGUA (m3)
Enero 35567 417
Febrero 36000 415
Marzo 35784 381
Abril 34615 444
Mayo 40379 527
Junio 28236 444
Julio 33115 399
Agosto 37101 510
Septiembre 33016 622
Octubre 328/07 490
Noviembre 35131 458
Diciembre 39295 415
Total Consumo Anual 388239 5522

Fuente: Hospital

Calidad del agua potable de Quito, la empresa publica de agua potable y
saneamiento establece parametros de calidad del agua potable para el Distrito
metropolitano de Quito DMQ, en el Anexo 5 se verifica que se cumple con los parametros

establecidos en la Norma Técnica Ecuatoriana INEN 1108.
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Consumo de combustible

El hospital consume minimas cantidades de combustible, el mismo que es utilizado

para los generadores de la empresa.

Tabla 64 Consumo de combustible

COMBUSTIBLE uso CONSUMO (Gal/afio)
Gasolina Ambulancia 16122
Diésel Mantenimiento 268
GLP Cocina 442

Fuente: Hospital
Equipos
El hospital en estudio para el desarrollo de sus actividades utiliza equipos y

materiales hospitalarios, detallados en la Tabla 65.

Tabla 65 Equipo y materiales hospitalarios

Equipo y materiales hospitalarios
Microscopio Mamografo Maquina de anestesia
Monitor hospitalario Flujometro Maquina para oxigeno
Coagulémetro Ecocardiograma Instalacion de aire
Analizador hematolégico | Electrocardidgrafo Instalacion de gases
medicinales
Bomba de vacio Electroencefalografo Instalacion de oxigeno
Bomba electrosumergible | Electroestimulador Humidificador
Camas Equipo de ultrasonido Mechero bunsen
Electromiografo Equipo portatil de rayos x | Negatoscopio
Endoscopia Esterilizador Equipos de laboratorio
Equipo de ecografia Agitador de placas Planta generadora de
oxigeno

Elaborado: Investigador

Equipos y materiales para servicios complementarios, como limpieza,

mantenimiento, lavanderia, y areas administrativas.
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Tabla 66 Equipos y materiales de servicio complementarios

Equipos y materiales de servicio complementarios
Impresoras

Computadoras

Infocus

Materiales de oficina
Abrillantadora

Amoladora

Aspiradora

Lavadoras Industriales

Soplete a gasolina

Maquinas para Generadores
_ mantenimiento, | Syelda eléctrica
Limpieza, Lavanderia

Equipos de oficina

Taladro

Soplete a gasolina
Ventilador
Cilindros de gas
Compresor

Bomba de agua
Motor de concretera
Pararrayos

Equipos eléctricos

Elaborado: Investigador

Insumos Hospitalarios

Los insumos utilizados en la atencion de los pacientes son: medicamentos, equipos

de curacién, instrumental, equipos médicos y auxiliares de diagnostico.

Tabla 67 Insumos e instrumental hospitalario

INSUMOS E INSTRUMENTAL MEDICO
Materiales de anestesia
Electrocauterio
Materiales de rayos "x" e imagenes
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Continda Tabla 67 Insumos e instrumental hospitalario

INSUMOS E INSTRUMENTAL MEDICO

Material para terapia respiratoria
Material descartable
Material de curacion
Bisturis y similares

Material de neurocirugia
Material de laparoscopia, endoscopia
Material de bioseguridad
Sistemas de suplementacion de oxigeno
Material de oftalmologia
Geles
Antisépticos y desinfectantes
Material para esterilizacion
Gases medicinales
Miscelaneos
Cirugia cardiovascular
Valvulas
Material de urologia
Catéteres

Elaborado: Investigador
Productos que utiliza el hospital en estudio para actividades completarias son

desinfectantes, gel, papel, productos para limpieza y mantenimiento en general.

4.4 ldentificacion y evaluacion de impactos ambientales

Matriz de evaluacion de Impactos Ambientales

En el Anexo 9 se detallan las matrices de Evaluacién de Impactos Ambientales del

Hospital en el estudio, las matrices describen lo siguiente:

e Matriz 1ldentificacion de Impactos Ambientales
e Matriz 2 EvallUa la Extension del impacto

e Matriz 3 EvalGa la Duracion del impacto
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e Matriz 4 Evalla la Reversibilidad del impacto
e Matriz 5 Evalta la Extensién del impacto
e Matriz 6 Evalua la Importancia del impacto

e Matriz 7 Célculo del valor del impacto para cada interaccién identificada.

Anadlisis de resultados

A continuacion se analizan los impactos conforme a la metodologia de evaluacion

planteada.

Impactos en la etapa de operacion

En el andlisis de Impacto Ambiental del hospital, durante la etapa de operacion se

han identificado un total de 46 interacciones causa — efecto, de acuerdo a la Tabla 68:

Tabla 68 Fase de operacion

Impactos NUmero %
Altamente
significativos 0 0,0
Significativos 23 50,0
Despreciables 11 23,9
Benéficos 12 26,1
Total 46 100,0

Elaborado por: Investigador

En esta Tabla, se puede apreciar que la mayor parte de impactos generados por el
hospital al ambiente son significativos con un 50,0% ocasionado principalmente por la
generacion de desechos peligrosos y no peligrosos, aumento del nivel sonoro y afectacion a
la calidad del aire mientras que los impactos despreciables representan el 23,9%, los
impactos benéficos registran un 26,1%, ocasionado por la generacion de empleo, no se

presentan impactos altamente significativos.
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Grafica 23 Impactos generados en la fase de operacion
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Elaborado por: Investigador

Impactos en la etapa de cierre

Del anélisis de Impacto Ambiental, en la etapa de cierre o abandono se han
identificado un total de 29 interacciones causa — efecto, de acuerdo a la Tabla 69:

Tabla 69 Impactos fase de cierre y abandono

Impactos NUmero %
Altamente 0 0,0
significativos
Significativos 11 37,9
Despreciables 7 24,2
Benéficos 11 37,9
Total 29 100,0

Elaborado por: Investigador

En la Tabla 69, se puede apreciar que la mayor parte de impactos generados por el
hospital al ambiente son benéficos con un 37,9% generado principalmente por el retiro de
instalaciones, mamposteria, cimientos, retiro de maquinaria, rehabilitacion ambiental y
generacion de empleo. Los impactos significativos representan el 37,9% por la generacion
de desechos peligrosos y no peligrosos, aumento del nivel sonoro y afectacion de la calidad
del aire, se presenta un 24,2% de impactos despreciables, no se presentan impactos

altamente significativos en esta etapa del proyecto.
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Grafica 24 Impactos generados en la fase de cierre
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Elaborado por: Investigador
Impactos por componentes ambientales
Componente Abidtico
e Aire

Este subcomponente estd compuesto por dos factores ambientales calidad del aire y nivel

sonoro.

Tabla 70 Impactos componente aire

Fase del proyecto Descripcion

La mayor parte de actividades del proyecto ocasionan

Fase de Operacién | impactos significativos a este componente

Fase de Cierre y | El retiro de Instalaciones, mamposteria, cimentos y de

Abandono: maquinaria ocasiona impactos significativos a este

componente.

Elaborado por: Investigador

e Suelo

Este subcomponente, se encuentra caracterizado por la calidad de suelo y se evalua para

la fase de operacion y cierre y abandono.
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Tabla 71 Impactos componente suelo

Fase del proyecto

Descripcion

Fase de

Operacion:

La generacion de desechos peligrosos y no peligrosos,
almacenamiento de combustibles, mantenimiento vy
limpieza de instalaciones genera impactos significativos

sobre la calidad del suelo.

Fase de Cierre y

El retiro de instalaciones, mamposteria, cimientos, retiro

Abandono: de maquinaria y rehabilitacion ambiental generaran
impactos positivos sobre la calidad del suelo.
Elaborado por: Investigador
e Agua

Este subcomponente se encuentra descrito con el factor ambiental de calidad de agua.

Tabla 72 Impactos componente agua

Fase del proyecto Descripcion

Fase de Operacion:

Durante esta fase, las actividades identificadas
generan impactos significativos en cuanto a la

calidad del agua.

Abandono:

Fase de Cierre

y | Durante esta fase, no se presenta impactos por las

actividades del proyecto.

e Paisaje:

Elaborado por: Investigador

Este subcomponente se encuentra descrito con el factor ambiental de la afectacion

paisajistica y se evalua para la fase de operacion y cierre y abandono;
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Tabla 73 Impactos componente paisaje

Fase del proyecto Descripcion
Fase de | Durante esta fase, no se presenta impactos por las
Operacion: actividades del proyecto.

Fase de Cierre y | En esta fase se presentan impactos positivos por el retiro
Abandono: de instalaciones, mamposteria, cimentos, retiro de la
maquinaria 'y rehabilitacion ambiental, las demés
actividades causan impactos de caracter despreciable en

este subcomponente.

Elaborado por: Investigador

Componente Biotico
e Flora
Este subcomponente se encuentra caracterizado por el factor ambiental de héabitats.

Tabla 74 Impactos componente flora

Fase del proyecto Descripcion

Durante esta fase, no se presenta impactos por la operacion
Fase de Operacién: | del hospital por encontrarse en una zona totalmente

intervenida.

Fase de Cierre y | En esta fase no se presentan impactos por la operacion del

Abandono: hospital por encontrarse en una zona totalmente intervenida

Elaborado por: Investigador

e Fauna
Este subcomponente se encuentra descrito por el factor ambiental de migracion de fauna.

Tabla 75 Impactos componente fauna

Fase del proyecto Descripcion
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Durante esta fase, no se presenta impactos por la
Fase de Operacion: operacion del hospital por encontrarse en una zona
totalmente intervenida
Fase de Cierre vy | Durante esta fase, no se presenta impactos por la
Abandono: operacion del hospital por encontrarse en una zona
totalmente intervenida

Elaborado por: Investigador

Componente Antropico
e Hombre

El subcomponente hombre se halla caracterizado por: generacion de empleo, seguridad,

factor social y salud.

Tabla 76 Impactos componente antropico

Fase del proyecto Descripcion
En esta fase se han detectado impactos ambientales
Fase de | negativos considerados significativos y que generan
Operacion: molestias a la comunidad del area de influencia debido a la
generacion de desechos peligrosos y no peligrosos, aumento
del nivel sonoro y afectacion a la calidad del aire. Los
impactos positivos se deben por la generacion de empleo y
la atencion médica que brinda el hospital a la comunidad.
Fase de Cierre y | La mayor parte de impactos identificados en esta fase son
Abandono: positivos debido a la generacion de empleo.

Elaborado por: Investigador

4.5 Encuesta a la poblacion del area de influencia directa del Hospital

Se realiza la encuesta al &rea de influencia directa de la poblacion (linderos) donde
se encuentra implantado el hospital en estudio, teniendo como resultado 30 encuestas.
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Tabulacion de la informacién obtenida

Pregunta uno, ¢Ha notado un incremento en los niveles de ruido en el sector?,
teniendo como respuesta que el 37% de poblacion menciona que los niveles de ruido que

genera el hospital son poco significativos en el sector.

Gréfica 25 Ha notado un incremento en los niveles de ruido en el sector

¢Ha notado un incremento en los niveles de ruido en el
sector?

m 4 (DESPRECIABLE)

m 3 (POCO SIGNIFICATIVO)
2 (SIGNIFICATIVO)

m 1 (MUY SIGNIFICATIVO)

Elaborado por: Investigador

Pregunta dos, ¢Cree Usted que existe en el aire la presencia de sustancias que
alteran su calidad (gases, material particulado)?, teniendo como respuesta que el 47 % de la
poblacion menciona que existe presencia poco significativa de sustancias que alteran la

calidad del aire en el sector.

Grafica 26 Cree Usted que existe en el aire la presencia de sustancias que alteran su calidad
(gases, material particulado)

éCree Usted que existe en el aire la presencia de sustancias
que alteran su calidad (gases, material particulado)?

m 4 (DESPRECIABLE)

M 3 (POCO SIGNIFICATIVO)
2 (SIGNIFICATIVO)

m 1 (MUY SIGNIFICATIVO)

Elaborado por: Investigador
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Pregunta tres, ¢Considera Usted que la contaminacion del aire es el problema
Ambiental méas preocupante para el Sector?, teniendo como respuesta que el 43 % de la
poblacion menciona que la contaminacion del aire es un problema poco significativo en el

sector.

Grafica 27 Considera Usted que la contaminacion del aire es el problema Ambiental mas
preocupante para el Sector

éConsidera Usted que la contaminacidn del aire es el problema
Ambiental mas preocupante para el Sector?

m 4 (DESPRECIABLE)

M 3 (POCO SIGNIFICATIVO)
2 (SIGNIFICATIVO)

m 1 (MUY SIGNIFICATIVO)

Elaborado por: Investigador

Pregunta cuatro, ¢Considera que la generacién de ruido es el problema Ambiental
mas preocupante para el Sector?, teniendo como respuesta que el 37% de la poblacion
menciona que los niveles de ruido es despreciable en el sector.

Gréfica 28 Considera que la generacion de ruido es el problema Ambiental méas preocupante
para el Sector

éConsidera que la generacion de ruido es el problema
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Elaborado por: Investigador
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Pregunta cinco, ¢Cree Usted que existe una alteracion en la calidad del suelo por la
presencia de desechos solidos?, teniendo como respuesta que el 56% de la poblacion
menciona que la presencia de desechos solidos es despreciable en el sector.

Grafica 29 Cree Usted que existe una alteracion en la calidad del suelo por la presencia de
desechos solidos

éCree Usted que existe una alteracion de en la calidad del suelo
por la presencia de desechos sélidos?

® 4 (DESPRECIABLE)

m 3 (POCO SIGNIFICATIVO)
2 (SIGNIFICATIVO)

m 1 (MUY SIGNIFICATIVO)

Elaborado por: Investigador

Pregunta, ¢ Considera Usted que la contaminacion del suelo por los desechos sélidos
es el problema Ambiental mas preocupante para el Sector? teniendo como respuesta que el
57% de la poblacion menciona que la contaminacion del suelo por los desechos sélidos es
un problema Ambiental despreciable en el sector.

Grafica 30 Considera Usted que la contaminacion del suelo por los desechos sélidos es el
problema Ambiental mas preocupante para el Sector

éConsidera Usted que la contaminacion del suelo por los
desechos sélidos es el problema Ambiental mds preocupante
para el Sector?
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Elaborado por: Investigador
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La pregunta siete se encuentra formulada respecto al componente fisico-agua, ¢Ha
notado la presencia de olores en los alcantarillados producto de las descargas de agua
residuales del hospital? teniendo como respuesta que el 40% de la poblacion menciona que

la presencia de olores en los alcantarillados son poco significativos en el sector.

Grafica 31 Pregunta 7- componente agua

é¢Ha notado la presencia de olores en los alcantarillados
producto de las descargas de agua residuales del hospital?

m 4 (DESPRECIABLE)
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Elaborado por: Investigador

Pregunta ocho, ¢Considera Usted que la generacion de olores de las alcantarillas es
el problema Ambiental mas preocupante para el Sector? teniendo como respuesta que el
64% de la poblacion menciona que la generacion de olores de las alcantarillas es un
problema Ambiental despreciable en el sector.

Grafica 32 Considera Usted que la generacion de olores de las alcantarillas es el problema
Ambiental mas preocupante para el Sector

é¢Considera Usted que la generacién de olores de las
alcantarillas es el problema Ambiental mdas preocupante para
el Sector?
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Elaborado por: Investigador
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Pregunta nueve, ¢Considera usted que exista una alteracion al paisaje?, teniendo
como respuesta que el 63% de la poblacién menciona que la alteraciéon al paisaje es

despreciable en el sector.

Gréafica 33 Considera usted que exista una alteracion al paisaje

éConsidera usted que exista una alteracidn al paisaje?

H 4 (DESPRECIABLE)

m 3 (POCO SIGNIFICATIVO)
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Elaborado por: Investigador

Pregunta diez, ¢(Cree Usted que existe un aumento de las plazas de trabajo,
calificado y no calificado en sector?, teniendo como respuesta que el 40% de la poblacion
menciona que existe un aumento despreciable de las plazas de trabajo, calificado y no
calificado en el sector.

Gréfica 34 Cree Usted que existe un aumento de las plazas de trabajo, calificado y no
calificado en sector

éCree Usted que existe un aumento de las plazas de trabajo,
calificado y no calificado en sector?
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Elaborado por: Investigador
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Pregunta once, ¢Considera Usted que existe una afectacion del bienestar de las
personas por las actividades que realiza el hospital?, teniendo como respuesta que el 57%
de la poblacion menciona que existe una afectacion despreciable del bienestar de las
personas por las actividades que realiza el hospital en el sector.

Grafica 35 Considera Usted que existe una afectacion del bienestar de las personas por las
actividades que realiza el hospital

éConsidera Usted que existe una afectacion del
bienestar de las personas por las actividades que realiza
el hospital?
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Elaborado por: Investigador

Pregunta doce, ¢Cree Usted que el hospital genera un servicio de atencion médica al
area de influencia directa en el sector?, teniendo como respuesta que el 37% de la poblacion
menciona que el hospital genera un servicio de atencion médica es poco significativo al
area de influencia directa en el sector.

Gréfica 36 Cree Usted que el hospital genera un servicio de atencién médica al area de
influencia directa en el sector

éCree Usted que el hospital genera un servicio de atencion
médica al area de influencia directa en el sector?
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Elaborado por: Investigador
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Pregunta trece se encuentra formulada respecto a los impactos que genera el hospital
al area de influencia directa ¢Considera Usted que existe algin tipo de contaminacién
ambiental en la zona?, teniendo como respuesta que el 53% de poblacion menciona que

existe contaminacion ambiental en el sector.

Gréafica 37 Considera Usted que existe algin tipo de contaminacion ambiental en la zona

Considera Usted que existe algun tipo de contaminacién
ambiental en la zona

LN

mNO

Elaborado por: Investigador
Anélisis
Durante la tabulacion de los datos obtenidos en las encuestas realizadas a la
poblacion del area de influencia directa se determina que el 53 % poblacion tiene una
percepcion de que el hospital en estudio durante sus actividades en la fase de operacion si
generan impactos al ambiente siendo estos por la generacion de desechos comunes y

peligrosos, emision de gases de los generadores, emision de ruido por el encendido de los

generadores, por la presencia de ambulancias de manera continua por el sector.

4.6 Verificacion de la hipotesis

En el presente estudio para realizar la prueba de hip6tesis y verificar independencia
de variables se realiza mediante la prueba chi-cuadrado utilizando el software SPSS versién
22.0.
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IBM SPSS Statistics 22.0 de agosto 2013 es software de analisis estadistico que
presenta las funciones principales para realizar el proceso analitico de principio a fin.

Desarrolla técnicas avanzadas de analisis invariados y multivariados como los

siguientes:

o Procedimientos de modelos lineales generales (GLM) y de modelos mixtos

e Modelos lineales generalizados (GENLIN), que incluyen los modelos estadisticos
mas utilizados como la regresion lineal para respuestas distribuidas con normalidad,
modelos logisticos para datos binarios y modelos loglineales para datos de recuento.

o Los procedimientos de las ecuaciones de estimacidn generalizadas (GEE) amplian
los modelos lineales generalizados para acomodar datos longitudinales
correlacionados y datos en cluster

« Modelos mixtos lineales generalizados (GLMM) para utilizar con datos jerarquicos

Hipotesis: EI Impacto Ambiental del Hospital en estudio tiene niveles que inciden en la
contaminacion de la poblacion del area de Influencia Directa.

o HO= El impacto ambiental del Hospital en estudio Sl inciden en la contaminacion

del poblacion del rea de influencia directa
o H1= El impacto ambiental del Hospital en estudio NO inciden en la contaminacion
del poblacion del area de influencia directa

Nivel de confianza
El nivel de confianza es del 95% = 95

Con un error del 5% = 0,05

En la Tabla 77 y 78 se detalla el resultado obtenido al aplicar el software SpSS

Resultados obtenidos;
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Tabla 77 Tabla cruzada de datos

Recuento
Contaminacion de la
poblacion del area de
influencia directa
Variables No Si Total
1 10 1 11
Impacto 2 1 9 10
Ambiental 3 3 4 7
4 0 2 2
Total 14 16 30

Fuente: Software SPSS version 22.0.

Elaborado por: Investigador

Tabla 78 Prueba chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

DESCRIPCION Valor al caras)
Chi-cuadrado de 15,8442 3 001
Pearson
Razon del 14601 3 000
verosimilitud
Asomamon lineal por 7.320 1 007
lineal
N de casos validos 30

Fuente: Software SPSS version 22.0.

Elaborado por: Investigador

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,93.
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Interpretacion

El valor de significacion de la prueba es mayor que 0,05 por lo que no se rechaza
HO, es decir la consideracion del el impacto ambiental del Hospital en estudio Sl inciden en
la contaminacion del poblacién del area de influencia directa.

Gréafica 38 Distribucion chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson

15,82

Elaborado por: Investigador
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye que los impactos ambientales identificados influyen al componente
fisico y al componente socio econémico, no existen impactos hacia el componente
biodtico ya que el area de implantacion del hospital es totalmente intervenida.

En la evaluacion de impactos ambientales hospitalarios se concluye que el 50,0% es
ocasionado principalmente por la generacion de desechos peligrosos y no
peligrosos, aumento del nivel sonoro y afectacion a la calidad del aire mientras que
los impactos despreciables representan el 23,9%, los impactos benéficos registran
un 26,1%, ocasionado por la generacién de empleo, no se presentan impactos
altamente significativos.

Se concluye que el area de influencia directa son los linderos del hospital, y
mediante las encuestas realizadas se estable que el 53 % de la poblacion mencionan
que el hospital durante la fase de operacion si tiene actividades que influye en la
contaminacion ambiental.

Se concluye que durante la fase de operacién del hospital, este genera impactos
ambientales los cuales deberan aplicar medidas preventivas y correctivas para

prevenir, mitigar y corregir los impactos y sus efectos ambientales.
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5.2 Recomendaciones

e Se recomienda realizar un control y seguimiento constante a todas las actividades
del hospital, determinar no conformidades y aplicar medidas correctivas y
preventivas en cada hallazgo determinado.

e Se recomienda implementa un procedimiento para el manejo y disposicion final de
desechos peligrosos y no peligros asi como también realizar mantenimientos
periddicos de los generadores con la finalidad de minimizar el impacto sonoro.

e Se recomienda realizar reuniones anuales con la poblacién del area de influencia
directa con la finalidad de exponer las actividades que el hospital desarrolla para
minimizar los impactos ambientales.

e Se recomienda a los administradores del hospital en estudio implementar las
medidas correctivas y preventivas en todas sus actividades y procesos durante las
fases de operacion cierre y abandonado con la finalidad de contribuir al cuidado del
ambiente y cumplir con los requerimientos técnicos y legales que exige la normativa

ambiental ecuatoriana.
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CAPITULO VI
PROPUESTA

6.1 Datos Informativos

Titulo:

“Medidas preventivas Yy correctivas para la minimizacion de impactos ambientales”
Institucion ejecutora:

El Hospital Ingles sera la empresa ejecutora de las medidas correctivas y preventivas.

Beneficiarios

Los beneficiarios son el Hospital Ingles y la poblacién del area de influencia directa.
Ubicacion

Se encuentra ubicado en el sector Santa Prisca, cantdn Quito, provincia de Pichincha.
Tiempo estimado de ejecucién

Las medidas preventivas son actividades de aplicacion anual.

Inicio: 01 de julio de 2017
Fin: 01 de julio de 2018
Equipo técnico responsable

El personal responsable del seguimiento y cumplimiento de las actividades seré la direccion

técnica ambiental del Hospital.
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Costo
$10000

Detalle del costo en la Tabla 97.

6.2 Antecedentes de la propuesta

De acuerdo al levantamiento de informacion de linea base del hospital y mediante el
analisis de los monitores realizados a las descargas de aguas residuales, emision de gases de
fuentes fijas, y monitoreo de ruido, se determina que superan los limites maximos
permisibles que exige la normativa ambiental vigente emitida por la Secretaria de Ambiente
del Municipio de Quito.

Mediante la evaluacion de impactos ambientales de las actividades procesos y servicios
que desarrolla el hospital en estudio se verifica que los niveles de impactos ambientales son
significativos, es decir, que son aquellos de caracter negativo, cuyo valor del impacto es
menor a 6,5 pero mayor o igual a 4,5, cuyas caracteristicas son: factibles de correccion, de

extension local y duracion temporal.

6.3 Justificacion

Una gestion adecuada de las actividades, procesos, servicios y de los materiales
potencialmente contaminantes del hospital, y la implementacién de mejores practicas de
funcionamiento constituyen un elemento clave para la construccién de una cultura

responsable con el medio ambiente.

La propuesta se ha elaborado en funcion de la evaluacion de impactos ambientales
del hospital, la misma que establece medidas preventivas y correctivas como una
herramienta sistematica y estructurada conformada por actividades tendientes a mitigar,
restaurar y/o compensar los impactos ambientales negativos producidos en el entorno

debido a la implantacion del hospital y las condiciones técnicas del mismo.
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El control del desarrollo de las actividades del hospital, el manejo de los impactos
ambientales negativos dentro de la fase operativa y de cierre y abandono es de primordial

importancia.

La ejecucion de la presente propuesta genera el cumplimiento de los lineamientos
ambientales exigidos por la normativa ambiental vigente evitando multas o sanciones, y
ejecutando sus actividades de manera responsable con el medio ambiente y la sociedad.
Motivos por las cuales se considera que la propuesta es la mejor alternativa para prevenir

impactos ambientales negativos al ambiente.

6.4 Objetivos

6.4.1 Objetivo general

Desarrollar Programas especificos para la prevencion, control y seguimiento de las

actividades del hospital durante las fases operativas y de cierre y abandono.

6.4.2 Objetivo especifico

e Elaborar Planes de manejo ambiental para la prevencién y mitigacion de impactos
ambientales, enfocados a los solidos peligrosos y no peligrosos, seguridad y salud
Ocupacional, comunicacion, capacitacion y educacion Ambiental, contingencias y
emergencias, relaciones comunitarias y para el cierre abandono.

e Realizar un Procedimiento para la ejecucion de Auditorias Internas e Informes de
auditorias Internas al Plan de Manejo Ambiental.

e Desarrollar un procedimiento para la identificar las no conformidades y de acciones
preventivas y correctivas.

e Generar un procedimiento para el manejo adecuado de residuos sdélidos

hospitalarios.
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6.5 Anélisis de factibilidad
6.5.1 Politica

La vigente Constitucion de la Republica del Ecuador, publicada en el Registro
Oficial No. 449, del 20 de Octubre de 2008, recoge conceptualmente dos grandes avances
en relacion a los temas ambientales: los derechos de la naturaleza (Pacha Mama) y los
derechos ambientales en el marco del Buen Vivir (sumak Kawsay) como parte del nuevo

régimen de desarrollo. (Constitucién, 2008)

Régimen de Desarrollo.- El buen vivir requerird que las personas, comunidades,
pueblos y nacionalidades gocen efectivamente de sus derechos, y ejerzan responsabilidades
en el marco de la interculturalidad, del respeto a sus diversidades, y de la convivencia

arménica con la naturaleza. (Art. 275)

Obligaciones para la consecucion del buen vivir.- Para la consecucion del buen
vivir, a las personas y a las colectividades, y sus diversas formas organizativas, les
corresponde: Producir, intercambiar y consumir bienes y servicios con responsabilidad

social y ambiental. (Art. 278, numeral 2)

6.5.2 Tecnoldgica

El drea ambiental cuenta con instrumentos que permite medir los parametros de
concentracion de contaminantes en los recursos agua, aire y suelos, en la actualidad a nivel
pais el Ecuador cuenta con la Secretaria de Acreditacién Ecuatoriana quien certifica a nivel

nacional a laboratorios para la ejecucion de los monitores ambientales en las empresas.

6.5.3 Organizacional

El hospital cuenta con un area ambiental, la cual trabaja de manera conjunta con la
alta gerencia para la ejecucion de las actividades de cuidado ambiental, dentro de las
obligaciones actuales la empresa deberad obtener su permiso ambiental para continuar con

su operacion.
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6.5.5 Econdmica

El area de la alta gerencia consiente de las responsabilidades ambientales que
conlleva la ejecucion del hospital da la apertura para disponer recursos economicos en la

ejecucion de las actividades apegado a lo que establece la normativa ambiental actual.

6.5.6 Ambiental

La aplicacion de la presente propuesta contribuye al cuidado del medio ambiente en

todos sus componentes fisico, bidtico y socio econdmico.
6.6 Fundamentacion legal

La carga normativa ambiental que interesa al proyecto es amplia e involucra varios
tipos de legislacion: La constitucional establecida en la Constitucion de la Repuablica del
Ecuador del 2008, la legislacion ambiental generada por el Ministerio del Ambiente (MAE)

como Autoridad Ambiental Nacional;

Ley de Gestion Ambiental: Expedida bajo la Codificacion 2004-019, publicada en el
Suplemento del Registro Oficial No. 418, del 10 de Septiembre de 2004. (Ley de Gestién
Ambiental, 2004)

El &mbito de la presente Ley 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 sefiala los limites permisibles, controles y

sanciones en esta materia; conforme lo establece su Art. 1.

Licencia.- Para el inicio de toda actividad que suponga riesgo ambiental se debera
contar con la licencia respectiva, otorgada por el Ministerio del ramo; conforme lo

establece su Art. 20.

Sistemas de Manejo Ambiental.- Incluiran estudios de linea base; evaluacion del

impacto ambiental; evaluacion de riesgos; planes de manejo; planes de manejo de riesgo;
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sistemas de monitoreo; planes de contingencia y mitigacion; auditorias ambientales y
planes de abandono. Una vez cumplidos estos requisitos y de conformidad con la
calificacion de los mismos el Ministerio del ramo podra otorgar o negar la licencia

correspondiente, conforme lo establece su Art. 21.

Ley de Prevencion y Control de la Contaminacion Ambiental: Codificacion 2004-
020, publicada en el Registro Oficial, Suplemento No. 418, del 10 de septiembre de 2004,

(Ley de la Prevencion de la Contaminacién Ambiental, 2004)

El ambito de la presente Ley establece.- Las instituciones publicas o privadas
interesadas en la instalacion de proyectos industriales, o de otras que pudieran ocasionar
alteraciones en los sistemas ecol6gicos y que produzcan o puedan producir contaminacién
del aire, deberan presentar a los Ministerios de Salud y del Ambiente, seglin corresponda,
para su aprobacion previa, estudios sobre el impacto ambiental y las medidas de control

que se proyecten aplicar, conforme lo establece su Art. 5.

Acuerdo Ministerial 061: Reforma Del Libro VI Del Texto Unificado De Legislacion
Secundaria publicado mediante Registro Oficial No. 316 de 04 de Mayo de 2015.
(Acuerdo Ministerial 061, 2015)

Obligaciones Generales.- Toda obra, actividad o proyecto nuevo y toda ampliacion o
modificacion de los mismos que pueda causar impacto ambiental, debera someterse al
Sistema Unico de Manejo Ambiental, de acuerdo con lo que establece la legislacion
aplicable, este Libro y la normativa administrativa y técnica expedida para el efecto,

conforme lo establece su Art. 6.
De la regularizacion del proyecto, obra o actividad.- Los proyectos, obras o actividades,

constantes en el catalogo expedido por la Autoridad Ambiental Nacional deberan

regularizarse a través del SUIA, el que determinara automaticamente el tipo de permiso
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ambiental pudiendo ser: Registro Ambiental o Licencia Ambiental, conforme lo establece
su Art. 14.

Licencia Ambiental.- Es el permiso ambiental otorgado por la Autoridad Ambiental
Competente a través del SUIA, siendo de caracter obligatorio para aquellos proyectos,
obras o actividades considerados de medio o alto impacto y riesgo ambiental, conforme lo
establece su Art. 25.

Del Plan de Manejo Ambiental.-El Plan de Manejo Ambiental consiste de varios
sub-planes, dependiendo de las caracteristicas de la actividad o proyecto, conforme lo
establece su Art. 32.

Ordenanza metropolitana No. 138: Ordenanza Metropolitana que establece el
Sistema de Manejo Ambiental SUIA del Distrito Metropolitano de Quito.

6.7 Fundamentacion cientifico-técnica

Mediante la evaluacién de impactos ambientales realizada en base a las actividades
que desarrolla el hospital y sobre los componentes y recursos naturales afectados se
presentan medidas preventivas y correctivas las cuales el hospital en estudio podra

implementar.

Las medidas se encuentran desarrolladas por recurso natural afectado, presentandose
asi un de Plan de Manejo Ambiental y procedimientos de seguimiento y control basados en

la normas técnicas vigentes que exigen las autoridades ambientales.

6. 8 Metodologia del modelo operativo

El plan de manejo ambiental y los procedimiento de control y seguimiento son un
instrumento con acciones que se debera implementar a nivel del hospital para prevenir,

mitigar, rehabilitar o compensar los impactos negativos determinados y para lo cual se
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definen criterios para prevenir los potenciales impactos ambientales negativos a los
recursos naturales, cumpliendo asi con los requerimientos técnicos legales que exige la

normativa ambiental vigente durante las fases de operacion, cierre y abandono del hospital.

El Plan de Manejo Ambiental contiene los siguientes sub planes, con sus respectivos

programas, presupuestos, responsables, medios de verificacién y cronograma.

a) Plan de Prevencion y Mitigacion de Impactos;
b) Plan de Contingencias;

c) Plan de Capacitacion;

d) Plan de Seguridad y Salud ocupacional;

e) Plan de Manejo de Desechos;

f) Plan de Relaciones Comunitarias;

g) Plan de Rehabilitacion de Areas afectadas;

h) Plan de Abandono y Entrega del Area;

i) Plan de Monitoreo y Seguimiento.

El plan de presenta en el formato de la Tabla 79 el cual tiene las siguientes

especificaciones:

Tabla 79 Descripcion del contenido de un plan de manejo ambiental

NOMBRE DEL PLAN

Objetivos:
En este apartado se define el fin y/o accién que tiene el Plan
Cadigo
Lugar de aplicacion: del Plan
La empresa donde se va a realizar la ejecucion del Plan
Responsable: PPM-001
Unidad / Area / Persona / encargada del seguimiento y cumplimiento del
Plan
Aspecto Impacto Medidas Indicadores | Medio de Periodo

Ambiental Ambiental | propuestas verificacion
Elaborado por: Investigador

Cadigo del Plan: Siglas del plan y el nimero de plan
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PPM-001: Plan de Prevencién y Monitoreo-001
Términos y definiciones:

e Aspecto Ambiental

Elemento de las actividades, productos o servicios de una organizacion que puede
interactuar con el medio ambiente.

e Impacto Ambiental

Son todas las alteraciones, positivas, negativas, neutras, directas, indirectas, generadas
por una actividad econdmica, obra, proyecto publico o privado, que por efecto acumulativo
o retardado, generan cambios medibles y demostrables sobre el ambiente, sus componentes,
sus interacciones y relaciones y otras caracteristicas intrinsecas al sistema natural.

e Medidas propuestas:

Son actividades enfocadas a prevenir un impacto ambiental, las cuales se encuentran
desarrolladas en base a las condiciones técnicas del mismo.

e Indicadores

Mide el cumplimiento de las actividades ambientales programas con respecto a las
actividades ambientales planificadas
e Medio de verificacion

Documento que proporciona evidencia de actividades desempefiadas.

e Periodo

Describe el nimero de ocasiones a nivel anual que debera realizar la actividad

planteada, ya sea de manera diaria, semanal, mensual, trimestral, semestral y anual.
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Plan de Prevencién y Mitigacion de Impactos

Es el conjunto de actividades, medidas y obras a implementar antes de la ocurrencia de un desastre, con el fin de

disminuir el impacto sobre los componentes de los sistemas, en la Tabla 80 se detallan mediante un programa las medidas que el

hospital podra aplicar:

Tabla 80 Plan de prevencion y mitigacion de impactos

Objetivos:

e Controlar la contaminacién acustica y tomar acciones enfocadas a minimizar la generacion de ruido
e Controlar la contaminacion al aire que se podria generar por las emisiones de los generadores de

ambientalmente seguras y en
instalaciones adecuadas de
acuerdo a normativa vigente,
INEN 2266.

emergencia PPM-001

Lugar de aplicacion:
Hospital
Responsable:
Técnico Ambiental del hospital

Aspecto Impacto Medidas propuestas Indicadores Medio de Periodo
Ambiental | Ambiental verificacion

Calidad del suelo
Regeneracion | Clasificar y almacenar los | No. de recolectores Registro

Calidad del | de desechos | desechos Hospitalarios y | colocados/ No. fotogréafico Anual

Suelo comunes bajo condiciones | Programados *100
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Continua Tabla 80 Plan de prevencion y mitigacion de impactos

Agua

Calidad del | Generacion | Mantenimientos de los tanques | No. dosis realizados / No de | Registros  de | Semestral
Agua de aguas | de tratamiento de aguas | mantenimientos mantenimiento

residuales residuales y de las trampas de | programados *100

grasa

Calidad del | Generacion | Colocar las bacterias de | No. de dosis colocadas / No | Registros  de | Continuo
Agua de  aguas | manera continua en los tanques | de dosis programadas dosificacion

residuales de tratamiento de aguas

Calidad de aire
Generacion | Contaminac | Mantenimiento preventivo o | No. de mantenimientos | Registro de los | De acuerdo a
de gases Yy |iondelaire | correctivo de la fuente fija no | realizados / No. de | mantenimiento | las horas de
material significativa (generadores) mantenimientos s realizados funcionamie
participado programados *100 nto
Generacion No. de calibraciones
de gases y | Contaminac | Calibrar el horometro del realizados / No. de | Certificado de | Semestral
material ion del aire | generador de emergencia calibraciones programados | calibracién
participado *100
Generacion | Contaminac | Registro de  horas  de | No. de registros | Registros  de | Anual
de gases y | iondelaire | funcionamiento del horometro, | generados/No. documentos | horas
material programados*100
particulado
Generacion | Contaminac | Efectuar el mantenimiento de | No. de mantenimientos | Registro de los | Semestral
de gases y | iondelaire | lasambulancias realizados/No. de | mantenimiento
material mantenimientos s realizados
particulado programados *100
Generacion | Contaminac | Los generadores deberan estar | No. de trabajo realizado | Registro Anual
de ruido ion acustica | aislados y/o  insonorizados | /No. de trabajo | fotografico
durante su funcionamiento programado*100

Elaborado por: Investigador
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Plan De Manejo De Desechos

El plan de manejo de desechos es el conjunto de actividades que debe ejecutarse para el manejo adecuado de desechos
solidos peligrosos y no peligrosos, las actividades descritas van desde la fuente de generacion hasta su disposicién final, en el

caso del hospital va hasta la entrega de los desechos solidos al gestor ambiental calificado.

Tabla 81 Plan de manejo de desechos

PROGRAMA DE RESIDUOS NO PELIGROSOS

Objetivos:
e Prevenir la contaminacion al suelo generada por la inadecuada gestion de los desechos desde la fuente de
generacion, el manejo, almacenamiento y disposicion final residuos no peligrosos PMD-01

Lugar de aplicacion:
Hospital

Responsable:
Técnico Ambiental del hospital

Aspecto Impacto Ambiental Medidas propuestas Indicadores Medio de Plazo
Ambiental verificacion (meses)
Generacion de Realizar  registros  de | Kg. de residuos
residuos no generacion de residuos no no peligrosos Registro de
peligrosos Contaminacion del suelo | peligrosos: registrados/ Kg. generacion de Diario
e Area de residuos no residuos no
e Tipo peligrosos peligrosos
e Fecha generados*100
e Volumen de
Generacion
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Continta Tabla 81 Plan de desechos no peligrosos

Almacenamiento
de residuos no
peligrosos

Contaminacion
del suelo

Contaminacion
del suelo

Almacenamiento
de residuos no
peligrosos

Contaminacion
del suelo

Disposicion final
de residuos no
peligrosos

Contaminacion
del suelo

Disposicion final
de residuos no
peligrosos

Colocar contendores de desechos
diferenciados y etiquetados,
contemplando el volumen de
generacion por area.

Determinar un area de
almacenamiento residuos solidos no
peligrosos la cual deberan estar
debidamente impermeabilizada,
cerrada con techo, sefializada,
iluminada, ventilacion.

La superficie del &rea deberd ser
mayor a la cantidad de residuos
solidos que genere el hospital.

Entregar los  residuos  soélidos
organicos y los residuos inorganicos
no aprovechables al sistema de
recoleccién de basura municipal
Entregar los Residuos inorganicos
reciclables (papel, cartdn, plastico) a
gestores calificados

No. de
contenedores
colocados / No
de contenedores
planificados
*100

No. de areas de
almacenamiento
destinadas/ No de
areas de
almacenamiento
implementadas *
100

Kg de residuos
entregados/Kg de
residuos
generados *100
Kg de residuos
entregados/Kg de
residuos
generados *100

Elaborado por: Investigador
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Programa de Residuos Peligrosos

El programa de residuos peligrosos contempla actividades que deben ser aplicadas en todas las areas del hospital, con la
finalidad de tener el porcentaje de generacion anual de cada residuo, informacion que debe ser presentada a la Autoridad

Ambiental.

Tabla 82 Programa de residuos peligrosos

Objetivos:
e Prevenir la contaminacion al suelo generada por la inadecuada gestion de los desechos desde la fuente de
generacion, el manejo, almacenamiento y disposicion final residuos no peligrosos

Lugar de aplicacion: PMD-01
Hospital

Responsable:
Técnico Ambiental del hospital

Aspecto Impacto Medidas propuestas Indicadores Medio de Plazo
Ambiental Ambiental verificacion (meses)
Gestion de Contaminac | Registrarse como  generador de No de registro Registro de

residuos ion del desechos peligrosos en el Ministerio | obtenido / sobre el | Generador de Anual
peligrosos suelo del Ambiente numero de registro | desechos

planificado *100 | peligrosos
Gestion de Contaminac | Presentar la declaracion anual de la | No.de Declaraciones Oficio de Los
residuos ion del gestion de los residuos peligrosos en el | Anuales entregadas ingreso de la | primeros 10
peligrosos suelo Ministerio del Ambiente a la autoridad declaracion a la dias del
ambiental /No.de Direccion mes de
Declaraciones Provincial del enero de
Anuales requeridas Ministerio del cada afio
por la normativa Ambiente.

Ambiental *100
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Continuacién Tabla 82 Programa de residuos peligrosos

Generacion de | Contaminac | Realizar registros de generacion de

residuos ion del residuos peligrosos:
peligrosos suelo e Area
e Tipo
e Fecha
Volumen de Generacion
Almacenamiento | Contaminac | - Colocar contendores de desechos
de residuos ion del diferenciados y etiquetados,
peligrosos suelo contemplando el volumen de
generacion por area.
Determinar un area de
almacenamiento  residuos  solidos
peligrosos la cual deberan estar
debidamente impermeabilizada,
cerrada con techo, sefializada,
Almacenamiento | Contaminac | iluminada, ventilacion.
de residuos ion del Los desechos peligros deberan estar
peligrosos suelo almacenada en un &rea separada a los
desechos solidos no peligrosos.
La superficie del area debera ser
mayor a la cantidad de residuos
solidos peligrosos que genere el
hospital.
Almacenamiento | Contaminac | Entregar  los  residuos  solidos
de residuos ion del peligrosos y hospitalarios a un gestor
peligrosos suelo ambiental calificado en el Ministerio

del Ambiente.
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Kg. de residuos

peligrosos Registro de
registrados/ Kg. de generacion de Diario
residuos peligrosos residuos no
generados*100 peligrosos
No. de contenedores Registro Anual
colocados / No de Fotogréafico
contenedores
planificados *100
No. de areas de
almacenamiento Registro
destinadas/ No de Fotografico Anual
areas de
almacenamiento
implementadas *
100
Kg de residuos Registro de Diario
entregados/Kg de entrega
residuos generados Manifiestos
*100 unicos

Certificados de
destruccion



Continuacién Tabla 82 Programa de residuos peligrosos

Disposicion final | Contamina | Previo a su transporte, cada | No.de sefalizacion Registro Continuo
de residuos no cién del recipiente que contenga residuos implementada fotogréafico
peligrosos suelo peligrosos debe tener un rétulo o | /No.de sefializacion
etiqueta en la cual se indique el requerida*100
destino y las medidas de emergencia
gue deben ser tomadas en caso de
alguna contingencia.
Mantener un Registro de entrega al No. de Registros Registros de Diario
Gestion de gestor de residuos solidos peligrosos- generados / No. de entrega
residuos Contaminac registros
peligrosos ion del planificados
suelo peligrosos*100
Gestion de Cumplir con el Plan Gestion de | No de inspeccion
residuos Contaminac | Residuos solidos hospitalarios | realizadas a las areas Registro
peligrosos ion del aprobado por el ministerio de salud | / No de inspecciones fotogréfico Mensual
suelo publica. planificadas *100 Registro de

inspecciones

Elaborado por: Investigador

Plan De Contingencias Y Emergencias

El Plan de Contingencias y emergencias contiene a los procedimientos necesarios para actuar ante una emergencia, con el

fin de permitir el normal funcionamiento normal del hospital, aun cuando alguna de sus funciones se viera afectada por un

accidente externo o interno.
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Tabla 83 Plan de contingencias y emergencias

Objetivos:
e Establecer un sistema organizacional, de recursos humanos, técnicos y los procedimientos que se activaran
de manera rapida, efectiva y segura ante posibles emergencias que se puedan presentar durante la operacion

del hospital
PDC-01
Lugar de aplicacion:
Hospital
Responsable:
Técnico Ambiental del hospital
Aspecto Impacto Ambiental | Medidas propuestas Indicadores Medio de | Plazo
Ambiental verificacion | (meses)
Incendios Contaminacion  al | Contar con el Plan de | Plan de Emergencias y
explosiones, aire y suelo Emergencias y Contingencias | contingencias
desastres de la Empresa, debidamente | presentados a la | Oficios  de | Anual
naturales, Afeccidén alasalud | aprobado por el Cuerpo de | autoridad / Plan de | aprobacion
derrames vy Bomberos Emergencias y
accidentes Dafios a la contingencias aprobados
laborales infraestructura por la autoridad
Incendios, En caso de emergencias | Actividades aplicadas del
derrames Dafios a la | ambientales (incendios, | Plan de Emergencias | Registro Cuando
infraestructura derrames), aplicar el Plan de | /Actividades establecidas | fotogréafico ocurra una
Emergencias aprobado por el | en el Plan de | Informe  de | emergencia
Afeccion a lasalud | Cuerpo de Bomberos Emergencias*100 emergecia
Incendios Contaminacion  al | Formar Brigadas y designar | No. de brigadas | Acta de
explosiones, aire y suelo lideres para actuar en caso de | conformadas/No. de | conformacién | Anual
desastres Afeccion a lasalud | emergencias. brigadas requeridas*100 | de brigadas
naturales, Dafios a la
derrames infraestructura
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Continuacién Tabla 83 Plan de contingencias y emergencias

Derramesy
accidentes Contaminacion al No. de Kit anti
laborales aire y suelo Disponer de material anti | derrames programado / Semestral
derrames ante una | No de kit anti derrames Registro
Afeccion a la salud | emergencia. planificado *100 fotografico
Incendios Contaminacional | Comunicar a la Autoridad No de emergencias Oficio de Cuando
explosiones, aire y suelo ambiental en el caso de | ocurridasen el hospital / | Notificacion | ocurra una
desastres existir alguna emergencia. No de emergencias emergencia
naturales, Afeccion a la salud notificada a la autoridad
derrames y
accidentes Darios a la
laborales infraestructura
Incendios, Contaminacién al | Ejecutar  simulacros para Informe de
explosiones, aire y suelo desastres naturales, incendios, No. de simulacros simulacro
desastres derrames y  accidentes ejecutados /No. de Anual
naturales y Afeccion a lasalud | laborales, con el personal. simulacros Registro
accidentes programados*100 fotogréfico
laborales Darios a la
infraestructura

Elaborado por: Investigador

Plan De Comunicacién, Capacitacion Y Educacion Ambiental

Este plan establece las actividades y temas en el area ambiental que deberan ser impartidos a todo el personal que labora

en el hospital.
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Tabla 84 Plan de comunicacion, capacitacion y educacion ambiental

Objetivos:

e Comunicar, capacitar y educar al personal de hospital durante la etapa de operacion, en tematicas ambientales
y de seguridad, a fin de que las actividades que ejecutan se realicen con conocimiento y responsabilidad.

Lugar de aplicacion:

Hospital PCC-01
Responsable:
Técnico Ambiental del hospital
Aspecto Ambiental Impacto Medidas propuestas Indicadores Medio de Plazo
Ambiental verificacion (meses)

Conocimiento del | Contaminacion | Realizar charlas informativas | No. de | Registro de | Anual
Plan de  Manejo | ambiental y | con el fin de difundir el Plan | capacitaciones asistencia y
Ambiental riesgo laboral, | de Manejo Ambiental dirigida | realizadas/No. de | registro
Incidentes y | afeccion a la | atodo el hospital capacitaciones fotografico
accidentes de trabajo | salud programadas*100
Conocimiento del | Contaminacién | Desarrollar un cronograma de | Actividades Cronograma  de | Anual
Plan de  Manejo | ambiental y | las capacitaciones a dictar, el | cumplidas capacitaciones
Ambiental riesgo laboral, | mismo que debera ser | /Actividades
Incidentes y | afeccion a la | actualizado una vez al afio planificadas*100
accidentes de trabajo | salud
Conocimiento del -Realizar las capacitaciones | No. de | Cronograma  de | Anual
Plan de Manejo en los siguientes temas: capacitaciones capacitaciones
Ambiental Contaminacion | -Manejo de desechos solidos y | realizadas/ No. de | Registro de

ambiental liquidos peligrosos y no | capacitaciones capacitaciones

peligrosos -Capacitacion el | programadas*100 (Anexo 10)

Plan de gestion de residuos
solidos hospitalarios aprobado
por el MSP
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Continuacién Tabla 84 Plan de capacitacion, comunicacion y educacién ambiental

Riesgo laboral,
afeccion a la
salud

Incidentes y
accidentes de trabajo

Conocimiento del Contaminacion

Plan de Manejo ambiental y
Ambiental riesgo laboral,
Incidentes y afeccion a la

accidentes de trabajo salud

Cronograma de | Anual
capacitaciones

Registro de
capacitaciones

Realizar las capacitaciones
dirigidas al personal en los
siguientes temas:

- Uso del Equipo de
Proteccion Personal

- Uso de extintores y sistema
contra incendios
- Manejo de
seguridad

- Manejo de combustibles
- Respuesta ante incendios,
derrames de combustible,
desastres naturales y
accidentes laborales

No. de
capacitaciones
realizadas/ No. de
capacitaciones
programadas*100

hojas de

Cronograma de Anual
capacitaciones
Registro de

capacitaciones

No. de
capacitaciones
realizadas/ No. de
capacitaciones
programadas*100

Elaborado por: Investigador

Plan De Seguridad Y Salud Ocupacional

Conjunto de actividades tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores del

hospital en todas areas y en sus ocupaciones, estas actividades deben ser desarrolladas en los sitios de trabajo de forma

interdisciplinaria.
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Tabla 85 Plan de seguridad y salud ocupacional

Objetivos: PSS-01
e Establecer las normas de seguridad y salud laboral requeridas por las leyes ecuatorianas, las mismas que
deberan ser observadas por el hospital durante la etapa de operacion.
Lugar de aplicacion:
Hospital
Responsable:
Técnico Ambiental del hospital
Aspecto Impacto Medidas propuestas Indicadores Medio de Plazo
Ambiental Ambiental verificacion (meses)
Programa de Salud Ocupacional
Riesgos Afeccion a la Mantener examenes médicos Anual
laborales salud del personal | de  ingreso,  periddicos, No. de trabajadores Certificados
especificos y de salida a todo examinados/No. de médicos
el personal que labore en el trabajadores total
hospital. programados*100
Riesgos Afeccion a la Mantener las fichas e No. de trabajadores Historias Continuo
laborales salud del personal | historias clinicas del examinados/No. de clinicas
personal trabajadores total
programados*100
Programa de Seguridad Industrial
Certificado de Bianual
Riesgos laborales | Dafos a lasalud | Mantener un reglamento de | Reglamento Seguridad Ministerio de
del personal seguridad y salud Y Seguridad trabajo
ocupacional vigente aprobado/Reglamento
de seguridad y salud

presentado *100
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Continuacion Tabla 85 Plan de seguidad industrial y salud ocupacional

Riesgos
laborales

Riesgos
laborales

Incendios

Incidentes y
accidentes de
trabajo

Plan De Relaciones Comunitarias

Darios a la salud del

Afeccidn a la salud
del personal

Contaminacién al
aire y suelo
Afeccion a la salud
Dafios a la
infraestructura
Afeccion a la salud
del personal

Organizar un Comité
Paritario de Seguridad vy
salud ocupacional del
Trabajo.

Dotar a todo el personal que
trabaje  dentro de las
instalaciones del hospital de
equipos de  proteccion
personal (EPP), de acuerdo
al area de trabajo y riesgo al
que esta expuesto

Extintores  recargados
inspecciones del estado y la
vigencia y fecha de recarga

Mantener un registro de
accidentes e incidentes de
trabajo

Comité de Seguridad e
Higiene del Trabajo
conformado/Comité de
Seguridad e Higiene del
Trabajo requerido *100

No. de personal con
EPPs /No. de personal
que trabaja en el
hospital expuesto al
riesgo*100

No.de inspecciones
realizadas/ No.de
inspecciones
programadas *100

No.de accidentes e
incidentes
registrados/No.de
accidentes e incidentes
totales *100

Elaborado por: Investigador

Actas de
aprobacion y
delegacion de

comité paritario

Registros de
entrega del EPP

Registro de las
inspecciones
realizadas
Fotografias

Registros de

accidentes e

incidentes de
trabajo

Bianual

Continuo

Semestral

Continuo

Este Plan se enfoca en dar a conocer a la poblacion del area de influencia directa y autoridades locales las actividades

que el Hospital se encuentra implementando con la finalidad de reducir los impactos ambientales.
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Tabla 86 Plan de relaciones comunitarias

Objetivos:

e Cumplir con los objetivos de responsabilidad social empresarial

Lugar de aplicacion:
Hospital

Responsable: PRC-01
Técnico Ambiental del hospital
Aspecto Impacto Medidas propuestas Indicadores Medio de Plazo
Ambiental Ambiental verificacion (meses)
Comunidad Molestias a la Mantener una comunicacion |  No. de reuniones Registro de Anual
incomunicada comunidad del area | directa con la comunidad del | realizadas/No. de asistencia 'y
de influencia area de influencia a través de reuniones registro
directa. reuniones informativas sobre | planificadas*100 fotografico
la operacion del proyecto,
sus impactos y alcance
Comunidad Malestar en la En caso de existir alguna | No. de denuncias Acta de Reunion Cuando
incomunicada comunidad denuncia ambiental del area ambientales ocurra
de influencia, se procedera al | solucionadas/No.de
analisis y solucién denuncias
ambientales
recibidas*100
Comunidad Malestar en la Llevar un registro de| No. de denuncias Registro de Cuando
incomunicada comunidad denuncias, el mismo que sera ambientales denuncias ocurra

actualizado en el caso de
presentarse una denuncia de
la zona de influencia directa

solucionadas / No.
de denuncias
ambientales
registradas *100

Elaborado por: Investigador
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Plan De Cierre Y Abandono

Este Plan aplica cuando ha terminado el funcionamiento del hospital, se dan los lineamientos necesarios para que durante

su desmontaje y retiro de la infraestructura no genere impactos ambientales al ambiente y al area de influencia directa.

Objetivos:

e Establecer los lineamientos para aplicar las medidas adecuadas durante el cierre y abandono de las areas de

operacion del proyecto.
Lugar de aplicacion:

Hospital
Responsable:

Técnico Ambiental del hospital

Aspecto
Ambiental
Cierre de las
actividades

Cierrey
abandono del
area

Demolicion de
la
infraestructura

Impacto
Ambiental
Contaminacién
del suelo e
impacto visual

Contaminacion
del suelo e
impacto visual

Contaminacion
del suelo y aire

Tabla 87 Plan de cierre y abandono

Medidas propuestas

Notificar a la Autoridad
Ambiental sobre la
suspension de actividades o
cierre de operaciones con un
programa de cierre.

Elaborar un programa de
Cierre y Abandono

Transportar los escombros
en volquetas con cubiertas
de lona o cobertores hacia
una escombrera autorizada
por la Autoridad Ambiental.

130

Indicadores

Plan de Cierre y Abandono
aprobado/ Plan de Cierre y
Abandono
presentado)*100

Actividades del Plan de
cierre y abandono
ejecutadas/Actividades del
Plan de cierre y abandono
programadas*100
Volumen de escombros
transportados/VVolumen de
escombros generados*100

Medio de
verificacion
Oficio de aprobacion
emitido por pate de
la autoridad
ambiental
competente.

Programa de ceirre y
abandono

Registro fotografico

PCA-01

Plazo
(meses)

3 mes
antes de su
cierre

De
acuerdo al
Programa

De
acuerdo al
Programa



Continuacién Tabla 87 Plan de Cierre y abandono

Generacioén de
residuos no
peligrosos

Contaminacién
del suelo

Realizar la disposicion
final de residuos no
peligrosos segun lo
establecido en el plan de
manejo de residuos no
peligrosos

Kg. de residuos no
peligrosos
entregados/Kg. de
residuos no peligrosos
generados*100

Registro de entrega
de residuos no
peligrosos

Fase de
cierrey
abandono

Generacion de
residuos
peligrosos

Contaminacion
del suelo

Realizar la disposicion final
de residuos peligrosos segun
lo establecido en el plan de
manejo de residuos
peligrosos

Kg. de residuos peligrosos
entregados)/Kg. de
residuos peligrosos

generados*100

Registro de entrega
de residuos
peligrosos

Fase de
cierrey
abandono

Monitoreo y Seguimiento

Elaborado por: Investigador

El Plan de monitoreo y seguimiento ambiental tiene como finalidad garantizar el cumplimiento de las indicaciones y

medidas preventivas y mitigadoras determinadas en la evaluacion de impactos ambientales y en puntos que se consideraron

criticos. En este plan se detallan cuéles seran los monitoreos y las frecuencias de los mismos.

Tabla 88 Plan de monitoreo y seguimiento

Objetivos:

e Seguimiento y cumplimiento a lo establecido en el Plan de manejo ambiental
e Cumplimiento de las norma técnica del ambiente
Lugar de aplicacion:

Hospital
Responsable:

Técnico Ambiental del hospital

PMS-01
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Aspecto
Ambiental

Operacion de
hospital

Generacion de
gases por el
funcionamiento de
generadores del
hospital

Generacion y
descarga de aguas
residuales del
hospital

Generacion de
ruido

Impacto
Ambiental

Contaminacion
de agua, suelo y
aire

Contaminacion
aire

Contaminacion
del agua

Contaminacion
acustica

Medidas propuestas

Seguimiento
Realizar ~ reuniones semestrales
para verificar el cumplimiento de
las actividades del PMA con los
responsables de su aplicacion;
definir acciones correctivas si es
necesario
Realizar monitoreo de gases a los
generadores de funcionamiento,
hasta que se encuentren dentro de
los limites maximos permisibles.

Monitoreo se lo debera realizar con
un laboratorio acreditado por la
Secretaria de Acreditacion
Ecuatoriana
Realizar monitoreo de las aguas de
descarga al alcantarillado.
Monitoreo se lo debera realizar con
un laboratorio acreditado por la
Secretaria de Acreditacion
Ecuatoriana
Realizar monitoreo de ruido diurno
y nocturno.
Monitoreo se lo debera realizar con
un laboratorio acreditado por la
Secretaria de Acreditacion
Ecuatoriana

Elaborado por: Investigador
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Indicadores

No. de reuniones
desarrolladas / No.
de reuniones
planificadas *100

No de monitoreos
realizados / No de
monitoreos
programados *100

No de monitoreos
realizados / No de
monitoreos
programados *100

No de monitoreos
realizados / No de
monitoreos
programados *100

Medio de
verificacion

Plazo
(meses)

Informe de Semestral
seguimiento del
plan de manejo

ambiental

Informe de Semestral
resultados de

las mediciones

Informe de Semestral
resultados de

las mediciones

Informe de
resultados de

las mediciones Semestral



Procedimiento

Son las instrucciones operativas o protocolos de actuacion. Tienen existencia real y

son susceptibles de mejora.

Los procedimientos ambientales se encuentran realizados con el siguiente formato:

Nombre de la empresa: MANUAL DE | Numero de paginas que tiene el documento:
HOSPITAL PROCEDIMENTOS Pag.

NUmero de Revision:1

Fecha en la cual fue elaborado el

Nombre del Procedimiento: procedimiento: Junio-2017

PROCEDIMIENTO PARA LA EJECUCION DE [ Codigo del procedimiento:

AUDITORIAS INTERNAS L
Formado por las iniciales del nombre de

la empresa, iniciales del procedimiento y

el nimero de revision. HOSP-PEAI-01

Procedimiento para la ejecucion de Auditorias Internas e Informes de auditorias

Internas al Plan de Manejo Ambiental

El presente procedimiento da los lineamientos para la implantacion de auditorias
ambientales de cumplimiento al plan de manejo ambiental a implementarse en el hospital,
este procedimiento contribuya a la determinacion de la efectividad, implementacion del

PMA, c6digo: HOSP-PEAI-01.

HOSPITAL MANUAL DE

Pag:1/9
PROCEDIMENTOS

Procedimiento para la ejecucién de auditorias Revision: 1

Internas Fecha: Junio-2017

CODIGO: HOSP-PEAI-01
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CONTENIDO
1 OBJETIVO

El objetivo de presente procedimiento es planificar, documentar, ejecutar y hacer
seguimiento a las auditorias internas ambientales para determinar la conformidad o no
conformidad de las normativa ambientales y cumplir con los objetivos ambientales

establecidos por el hospital.
2 ALCANCE

Este procedimiento es aplicable para todo el plan de manejo ambiental del hospital esto

incluye sus procesos, actividades y servicios.

3 REFERENCIA
Para la realizacion de este procedimiento se toma en cuenta como referencia la:
e Acuerdo Ministerial 061

e Norma Internacional 1ISO 19011:2011 (AUDITORIA DE SISTEMAS DE
GESTION)

e Norma Internacional 1SO  14050:2009(GESTION AMBIENTAL-
VOCABULARIO)
4 DEFINICIONES

Auditoria Interna: proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la
extension en que se cumplen los criterios de auditoria del sistema de gestion ambiental

fijado por la organizacién

Auditor: persona con competencia para llevar a cabo una auditoria
Auditado: organizacion que es auditada

Criterios de auditoria: conjunto de politicas, procedimientos o requisitos

Evidencia de la auditoria registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion

que son pertinentes para los criterios de Auditoria y que son verificables.

Hallazgos de la auditoria: resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria
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recopilada frente a los criterios de auditoria.

Conclusiones de la auditoria: resultado de una auditoria, que proporciona el equipo

auditor tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.

Equipo Auditor: uno o més auditores que llevan a cabo una auditoria, con el apoyo, si es

necesario, de expertos técnicos.

Programa De Auditoria: conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de

tiempo determinado y dirigidas hacia un propoésito especifico.

Plan de auditoria: descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una

auditoria.
Alcance de la auditoria: extension y limites de una auditoria
Conformidad: Cumplimiento de un requisito

No conformidad: Incumplimiento de un requisito

5 RESPONSABILIDAD
El responsable del area ambiental: elaborar el presente procedimiento.
Jefes de cada area: Es el responsable de revisar el presente documento.

6 PROCEDIMIENTO

[ Planificar =========-= -ttt Hacer =—==-==-==-=--=-- romm Verificar=--==-====-" !

i | |

! ! Competenciay Actividadesde
evaluacién de auditoria

los auditores

Establecimiento del programa Implementacién del programa de Seguimiento y revision del
de auditorio auditoria programa de auditoria

Elabaracién del calendariode Seguimiento y reservacion
las suditorias.

Evasluacion de los auditores.
Seleccign delos equipos
suditores.

Conduccion delas actividades
de suditoria.

Conservacione los registros

|— Mejora de

programas de

Objetivos
Identificacion dela necesidad
de acciones correctivas y
preventivas.

Responsabilidades

Recursos
Identificacian de
oportunidades de mejora
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El area ambiental debe elaborar el plan de auditorias internas para el hospital este plan es

revisado por la gerencia general para su aprobacion.

Una vez aprobado, el mencionado plan puede modificarse a lo largo del afio para atender a

los cambios que puedan surgir o para programar nuevas auditorias no planificadas, cuando

Se crea necesario.

Cualquier miembro del area ambiental del hospital, cuando lo considere oportuno, puede

proponer la realizacion de auditoria internas no planificadas o extraordinarias, en funcién

de las necesidades que se produzcan. Se debera planificar por lo menos una auditoria

interna por afio.

Preparacioén de la auditoria

Responsable

Procedimiento

Area Ambiental

Evalla candidatos auditores y Auditores lideres y designan el equipo
auditor.

Comunicar al auditado la fecha

Planifica para llevar a cabo la auditoria, asi como la programacion de la
misma.

Establecimiento del programa de la auditoria

Responsable

Procedimiento

Area Ambiental
y la Direccion

El programa de auditoria debe ir incluido: objetivos, los responsables,
recursos.

Programan las reuniones con la administracion correspondiente.

Definen el alcance de la auditoria.

Implementacion del programa de auditoria

Responsable

Procedimiento

Area Ambiental

Elaboracioén del calendario de las auditorias.
Conduccion de las actividades de auditoria.

Conservacion e los registros.
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Informe de auditoria

Responsable

Procedimiento

Area Ambiental

Una vez finalizada la auditoria, el Auditor redacta el Informe
correspondiente.

Este informe debe incluir:

- Alcance y objetivos de la auditoria

- Plan de auditoria, identificacién de auditores y auditados

- Criterios de la auditoria

- Material y metodologia utilizada para el desarrollo de la auditoria

- Descripcion de no conformidades y observaciones al PMA o al area
auditada, asi como de las oportunidades de mejora.

Seguimiento y control del programa de auditoria

Responsable

Procedimiento

Area Ambiental

Plan de trabajo establecido.

-Las reuniones de apertura sirven para exponer al auditado los motivos
o0 razones de la auditoria, exponer el alcance de la auditoria, los criterios
y la metodologia que se van a seguir para su desarrollo y el cronograma
de actividades.

-La auditoria consiste en realizar muestreos a varios aspectos del
proceso 0 actividad desarrollada en la zona o area visitada,
estableciendo la conformidad o no conformidad (mayores 0 menores)
y observaciones encontradas.

Siempre que se mantenga el alcance de la auditoria, el Auditor puede
complementar el plan de trabajo con actuaciones puntuales fuera de las
estrictamente definidas en dicho plan.

Implantacién de las acciones correctivas

Responsable

Procedimiento

Area Ambiental

Con las NC encontradas en la auditoria se procede siguiendo las
indicaciones descritas en el procedimiento de no conformidades,
acciones correctoras y Acciones preventivas.
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El informe original de cada auditoria es archivado por el personal
técnico de apoyo, y se envia una copia al responsable del area auditada.
De esta forma se notifica a las partes interesadas el cierre de la
auditoria.

Estos informes de las auditoria realizadas deben ser analizados en las
reuniones con la Gerencia General

ANEXO:

e Cronograma de auditoria: HOSP-CA-01
e Informe de auditorias:HOSP-1A-01
e Plan de auditoria interna :HOSP-PAI-O1

e Cronograma de auditoria: HOSP-CA-01

El cronograma de auditoria debera ser revisado con con gerencia general y establecer si
la auuditoria a realizarse es interna o externa, adjunto en la tabla 89 se describe un formato

para el cronograma:

Tabla 89 Cronograma auditoria

MANUAL DE PROCEDIMENTOS Pag:1/1
HOSPITAL Revision:1
Cronograma de auditoria Fecha: Junio-2017
CODIGO: HOSP-CA-01
CALENDARIO DE AUDITORIA
Auditoria a
Referencia cubrir ene |feb |mar |abr |[may |jun |jul |ago |sep |oct |nov |dic
REVISADO: ELABORADO:
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Elaborado: Investigador

e Informe de auditorias:HOSP-1A-01

Es un documento generado como resultado de la auditoria que contiene el dictamen, la
evaluacion del control interno, el cumplimiento de las normas y procedimientos, y otros

aspectos relacionados con la gestion y el periodo auditado.

Tabla 90 Informe de Auditoria

HOSPITAL MANUAL DE
- Pag:1/1
PROCEDIMENTOS
Revision:1
Informe de auditoria Fecha: Junio-2017

CODIGO: HOSP-1A-01

INFORME DE AUDTORIA

ACTIVIDAD QUE SE AUDITA:

AUDITOR:

REFRENCIA DE AUDITORIA:

REFERENCA DEL PLAN DE AUDTORA:

DESCRIPCION DE HALLAZGOS

CONCLUSIONES

FIRMA

Elaborado: Investigador
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e Plan de auditoria interna: HOSP-PAI-O1

El plan de auditoria tiene como finalidad dar cumplimiento a los objetivos, dar a conocer

los resultados, verificacion del alcance, definir fechas, establecer la metodologia.

Tabla 91Plan de auditoria interna

HOSPITAL MANUAL DE
—_— Pag:1/1
PROCEDIMENTOS
Revision:1
Plan de auditoria interna Fecha: Junio-2017

CODIGO: HOSP-PAI-O1

Plan de auditoria interna

Fecha

N | Area Auditada | Objetivo | Alcance | Metodologia | Auditor | Determinada | Observaciones

FIRMADO:
DIRECTOR GENERAL RESPONSABLE DEL AREA AMBIENTAL

Elaborado: Investigador

Procedimiento para la identificar las no conformidades y de acciones preventivas y

correctivas

El presente procedimiento da los lineamientos para la identificacion de no

conformidades, y de acciones preventivas y correctivas de las actividades implementadas
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en el hospital, este procedimiento contribuya a la determinacion de la efectividad,
implementacién de las actividades preventivas y correctivas, codigo HOSP-PNCAPC-01.

HOSPITAL MANUAL DE PROCEDIMENTOS Pag:1/7

Revision:1

Procedimientos para identificacion de no conformidades -
Fecha: Junio-2017

y acciones preventivas y correctivas

Cédigo: HOSP-PNCAPC-01

CONTENIDO
1. OBJETIVO

El objetivo del presente procedimiento es establecer las pautas para la identificacion de no
conformidades en el Hospital, con el fin de prevenir, corregir y eliminar las causas

potenciales de no conformidad estableciendo acciones correctivas y preventivas.
2. ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacion a las No Conformidades reales y/o potenciales

derivadas en los procesos y actividades llevadas a cabo el hospital.

3. REFERENCIA
Para la realizacion de este procedimiento se toma en cuenta como referencia la:
e Norma Internacional 1SO 14001:2004 (SISTEMA DE GESTION
AMBIENTAL)
e Norma Internacional ISO 19011:2011 (AUDITORIA DE SISTEMAS DE
GESTION)
e Norma Internacional ISO  14050:2009(GESTION  AMBIENTAL-
VOCABULARIO)
4. DEFINICIONES

e Conformidad: Cumplimiento de un requisito
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e No conformidad: Incumplimiento de un requisito
e Accidn correctiva: Es la accion para eliminar la causa de una no
conformidad detectada
e Accidn preventiva: accion para eliminar la causa de una no conformidad
potencial
5. RESPONSABILIDAD
El responsable del area ambiental: elaborar el presente procedimiento.
Jefes de cada area: Es el responsable de revisar el presente documento.
6. PROCEDIMIENTO

Descripcion:
Las no conformidades de la empresa pueden ser detectadas durante una auditora interna es
decir una auditoria realizada por un mismo trabajador de la empresa, por una auditoria

externa y/o por quejas o reclamos, estas no conformidades pueden afectar el cumplimiento

de la Politica Ambiental, Objetivos y al normal funcionamiento de la empresa.
6.1 ldentificacion de no Conformidad

La identificacion de la no conformidad se puede dar en cualquier area, proceso o

actividad:

¢ No conformidad en los servicios o0 bienes que suministra un proceso

e Mediante Quejas, reclamos o insatisfaccion de los pacientes, estas pueden ser
detectadas por encuestas, quejas y reclamos.

e Resultados de auditoria de calidad tanto internas como externa

e Incumplimiento de objetivos.

e Incumplimiento de los indicadores de los procesos
La persona quien detecta estas no conformidades puede ser:

e Personal que labora en el hospital
e El paciente (0 su representacion),

e Otra parte interesada e involucrada en el proceso.

142



6.2 Descripcion de la no Conformidad (Real O Potencial)

Se debe describir la no conformidad tomando en cuenta si esta ya ocurrio con anterioridad

y si la no conformidad no ha ocurrido se toma acciones correctivas y/o preventivas.
6.3 Analisis de las Causas de la no Conformidad

Se identifica la causa raiz que dio origen a la No Conformidad detectada, para su inmediata

accion correctiva, preventiva o de accion inmediata.

6.4 Descripcion de la Resolucién Accion Preventiva, Correctiva o de Accion

Inmediata

Para cada accidn correctiva y/o preventiva que se decida adoptar se fijara un responsable y
un plazo para su ejecucion y verificacion de la implantacion .Las personas designadas

realizan una labor de coordinacion y decision de las acciones correctivas.

Todos estos datos se registraran en el Informe de No Conformidad, Acciones Correctivas y

Preventivas.

Para estas acciones debemos tomar en cuenta la gravedad de las no conformidades en el

orden siguiente:
e Se deben atender las no conformidades mayores
e Se deben atender las no conformidades menores reales
e Se deben atender las no conformidades menores potenciales
e Se deben atender las observaciones

Iniciar las medidas correctivas y preventivas en los niveles de la organizacion que

corresponda.
7. SEGUIMIENTO Y CONTROLES

El responsable del area ambiental y el Equipo Técnico de Apoyo realizara el seguimiento
de la implantacion de la accidn correctiva/preventiva dispuesta, mediante el analisis de los

resultados.

Una vez que el responsable del tratamiento de la no conformidad, o quien él designe,
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verifica que ha sido implantada la accion inmediata o solucion, procede al cierre de la

accion y si en la verificacion de la implantacion de las soluciones se comprueba que el

producto o servicio no ha alcanzado el nivel de calidad o no ha sido eficaz, de acuerdo a los

requisitos establecidos, se deberd mantener abierto el informe dejando escrito las nuevas

acciones a tomar.

8.- ANEXO:

e Registro Para Identificacion De No Conformidades: HOSP-RINC-01

e Registro de Acciones correctivas y preventivas: HOSP-RACP-01

e Registro Para ldentificacion De No Conformidades: HOSP-RINC-01

Las no conformidades son el incumplimiento de un requisito, y se las levanta en las

auditorias internas, externas y en el seguimiento y control.

Tabla 92 Registro para identificacion de no conformidades

HOSPITAL

MANUAL DE PROCEDIMENTOS

Pag:1/1

Registro para identificacion de no conformidades

Revision:1

Fecha: Junio-2017

Codigo: HOS P-RINC-01

1.- INFORME DE NO CONFORMIDAD

Cdédigo No Conformidad:

Cadigo Proceso:

No Conformidad

detectada por:

Auditoria Auditoria

Interna Externa

Otros:

Indicar

fuente:
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1.1 Descripcion de la No Conformidad Real o Potencial

Rellenar en caso de Auditoria Interna o

Rellenar en caso de Otros

Externa
Auditor: Nombre:
Fecha: Fecha:
1.2 Analisis de las causas
1.3 Descripcion de la Resolucion
Correccion Accion Accion
Inmediata Correctiva Preventiva

2.- INFORME DE ACCION: CORRECTIVA/PREVENTIVA/CORRECION

INMEDIATA

Responsable (nombre, fecha y firma):

Responsable de la implantacion

Plazo para la implantacion

Fecha para el control y

seguimiento
3.- INFORME DE SEGUIMIENTO
PLAZO DE FECHA DE
ACCION RESPONSABLE EJECUCION SEGUIMIENTO

Fecha de realizacién

Fecha de realizacién

Fecha de realizacién: | Observaciones:

Elaborado: Investigador
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e Registro de Acciones correctivas y preventivas: HOSP-RACP-01

El registro aplica cuando se ha determinado no conformidades ya sean menores 0 mayores,

las acciones a ejecutarse son en base al impacto determinado siendo estas de accion

inmediata, accion correctiva o accion preventiva.

Tabla 93 Registro de acciones correctivas y preventivas

HOSPITAL

MANUAL DE PROCEDIMENTOS

Pag:1/1

Registro de acciones correctivas y preventivas

Revision:1

Fecha: Junio-2017

Cadigo: HOSP-RACP-01

Tipo De Accién

o Descripcion Responsable
Cadigo De No
Conformidades | "¢ FANO | Accion | Accion Accion Del
Conformidad Seguimiento

Inmediata | Correctiva | Preventiva

% De N
| Observacion
Eficiencia

Procedimiento para la Gestion De Residuos Sélidos

El procedimiento para la Gestidn de residuos sélidos HOSP-PGRS-001describe los

lineamientos para la gestion de los residuos producto de las actividades del hospital, con la

finalidad de tratar y disponer adecuadamente los residuos peligrosos, maximizar las
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oportunidades de aprovechamiento al reutilizar y comercializar los residuos reciclables y

disponer adecuadamente los residuos no aprovechables.

HOSPITAL MANUAL DE PROCEDIMENTOS Pag:1/7
Revision:1
Procedimiento para la gestion de residuos sélidos Fecha: Junio-2017

Cddigo: HOSP-PGR-01

CONTENIDO
1. OBJETIVO

Este procedimiento tiene por objeto adoptar medidas de manejo y disposicion final de los
residuos solidos generados por el hospital, con la finalidad de minimizar los riesgos para la
salud y el medio ambiente.

2. ALCANCE

A todos los residuos generados en las instalaciones durante la fase operativa del Hospital.
3. REFERENCIA

Para la realizacion de este procedimiento se toma en cuenta como referencia la:

e Acuerdo Ministerial Nro. 061 publicado mediante registro oficial 316 el 04 de mayo
de 2015, reforma del Libro VI del texto unificado de legislacion secundaria.

e Reglamento Interministerial de Gestion de Desechos Sanitarios Acuerdo Ministerial
5186 Registro Oficial 379 de 20 de noviembre de 2014

e Norma Internacional 1SO 14050:2009 (Gestion Ambiental VVocabulario)

4. DEFINICIONES
Contenedor: El recipiente destinado al deposito temporal de los residuos sélidos.

Deposito central: El espacio destinado al deposito temporal de los residuos generados
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dentro de las instalaciones del hospital.
Residuos orgéanicos: Todo residuo solido biodegradable.

Residuos inorganicos: Todo residuo que no tenga caracteristicas de residuo organico y que
pueda ser susceptible a un proceso de valorizacion para su reutilizacion y reciclaje, tales
como vidrio, papel, carton, plasticos, laminados de materiales reciclables, aluminio y

metales no peligrosos y demas no considerados como de manejo especial.

Residuos solidos: El material, producto o subproducto que sin ser considerado como
peligroso, se descarte o deseche y que susceptible de ser aprovechado o requiera sujetarse a

métodos de tratamiento o disposicion final;

Residuos No Peligrosos: Son aquellos producidos en cualquier lugar y en desarrollo de la
actividad diaria, que no presentan riesgo para la salud humana y/o el medio ambiente. Los

residuos no peligrosos se clasifican en: Biodegradables, Reciclables, Comunes.

Residuos Peligrosos: Son aquellos residuos producidos con las siguientes caracteristicas:
infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, volatiles, corrosivos y/o
toxicos; las cuales pueden causar dafio a la salud humana y/o al medio ambiente. Se
clasifican en Residuos Infecciosos o de riesgo bioldgico, Residuos Quimicos, Residuos

Radiactivos, Residuos Farmacéuticos.

Desechos bioldgicos: Son aquellos que se generan en los establecimientos durante las
actividades asistenciales a la salud de humanos o animales, estos son cultivos de agentes
infecciosos y desechos de produccién bioldgica, vacunas vencidas o inutilizadas, sueros,
antigenos, cajas petri, placas de frotis y todos los instrumentos usados para manipular,

mezclar o inocular microorganismos; sangre, fluidos corporales.

Anatomopatoldgicos: Son los provenientes de restos humanos, muestras para analisis,
incluyendo biopsias, tejidos organicos amputados, partes y fluidos corporales, que se
remueven durante necropsias, cirugias u otros procedimientos, tales como placentas, restos

de exhumaciones, partes amputadas, miembros entre otros.

Corto punzante: Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden dar
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origen a un accidente percutaneo infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: limas, lancetas,
cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, ldminas de bisturi o vidrio, y cualquier otro
elemento que por sus caracteristicas corto punzantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo

infeccioso.

5. RESPONSABILIDAD

La responsabilidad de la correcta gestion de los residuos en el Hospital comienza con quien
produce el residuo en diferentes condiciones hasta la disposicion final del mismo por parte
del gestor autorizado.

Area ambiental: Controlar el cumplimiento del presente procedimiento.

6. PROCEDIMIENTO
6.1 IDENTIFICACION Y SEGREGACION DE LOS RESIDUOS

Se identificaran y clasificaran los diferentes residuos que resultan de las actividades de
todas las é&reas del hospital, areas operativas, areas complementarias y areas
administrativas, asi como los resultantes de las modificaciones de estos, teniendo siempre

en cuenta los criterios marcados por la legislacion vigente en materia de residuos.

Se segregaran los residuos segun su naturaleza y forma de gestion, separando aquellos
residuos que precisen un tratamiento o depdsito especial, de los residuos biolégicos,

residuos corto punzante, residuos recuperables y los exentos de peligrosidad.
En primera instancia se separaran los residuos segln sean:

e Residuos peligrosos

e Residuos urbanos o asimilables a urbanos:

6.2 GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
e EIl Responsable del area Ambiental se asegura de estar al corriente de los requisitos
establecidos en materia de gestion de residuos, de acuerdo a sus particularidades en

lo que a gestion de estos residuos se refiere.
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e ElI Responsable del area Ambiental cumplimentard con los lineamientos
correspondientes para el monitoreo de Desechos Sdélidos con los datos de los
residuos. Y adquirira una la cadena de custodia, manifiesto Unico y certificado de
destruccion para la entrega de los residuos al gestor ambiental calificado y
autorizado por la autoridad ambiental competente.

e Anualmente se desarrollara un reporte del volumen de generacion de desechos
solidos a nivel de todas las areas del hospital, caracterizando por tipo de residuo.

e Se debera presentar los primeros dias de cada de enero de cada afio una declaracion
anual de residuos solidos a la Autoridad Ambiental Competente con la finalidad de
informar como se ha realizado el manejo de los residuos durante ese afio.

e Se debera llevar un registro de residuos solidos por areas y por tipo de residuo.

e Se debera realizar inspecciones periddicas a todas las areas hospitalarias, y verificar

la correcta clasificacion y disposiciéon final del residuo.

6.3 GESTION DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

Almacenamiento primario:

Es la primera etapa donde se produce la generacion de los desechos sanitarios. Estos

pueden permanecer maximo 4 horas, por lo que no es necesario que dispongan de tapa.

Almacenamiento intermedio o temporal

Es el lugar en donde se acopian temporalmente los desechos sanitarios debidamente
segregados hasta su transporte al almacenamiento final, estan aislados de las areas,
debidamente sefializados con riesgo bioldgico, prohibido ingreso a personal no autorizado
y su capacidad de almacenamiento es mas de 65 kilogramos y tienen 2 tachos de plastico
resistente de 120 litros rojo y negro, el piso y paredes son lavable, iluminacion adecuada.
La desinfeccion concurrente serd después de cada jornada y la desinfeccion terminal del

area y tachos se realiza todos los sabados, segun protocolo del hospital.
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Recoleccion y transporte interno

La recoleccion vy el transporte es diferenciado, es decir diferentes recipientes para cada
tipo de desecho, estos contienen tapas estan rotulados con funda pléastica del color
correspondiente a cada desecho. Al final de cada jornada el recipiente debe ser lavado y
desinfectado. El personal que transporta debe usar medidas de proteccion: mascarilla, gorra,
guantes.

El calibre de las fundas de basura que se utilizan para recoleccién de residuos son los
siguientes: bolsa pequefia: calibre 2.7 micras y peso maximo de 8 kilogramos, bolsa grande:
calibre 35micras y peso maximo de 20 kilogramos, los guardianes para corto punzante son
de 2.7 litros, son de plastico resistente

Todos los desechos de la institucion son recolectadas en la mafiana a las 7 am y en la tarde
alas 14:00 horas de esta manera se trata de no interferir con otras actividades del hospital,
se registra en formulario y marcan con el nombre del servicio y posteriormente son

llevadas a un sitio de almacenamiento intermedio.

El hospital cuenta con 11 plantas dispone de un ascensor que llega del noveno piso hasta
el subsuelo lo que facilitara la recoleccion de los residuos en carritos, ademas los espacios
entre los sitios productores y el depésito, son cortos, por lo que se deberd hacer

manualmente, 2 veces al dia 0 a necesidad.

La recoleccion de los residuos siempre se debe realizar de manera separada, empezando por
el de reciclable, siguiendo con los desechos comunes y terminando con los desechos

contaminados.

Se debera tener en cuenta:
e Evitar el transporte durante las horas de visita
e No hacer el recorrido en horas de comida.
e No recolectar en horas de visita medica.
e Los recipientes para el transporte deben estar con tapa y rotulados con funda

plastica del color correspondiente.
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e Nunca se debe transportar unicamente la funda.

e Al final de cada jornada el recipiente debe ser lavado y desinfectado.

e El personal que transporta debe usar medidas de proteccion: mascarilla, gorra,
guantes.

Tratamiento interno

El personal de servicios generales es el encargado de realizar el tratamiento interno a los
desechos infecciosos.
Desinfeccién Quimica de Corto punzantes:
e Llenar el Recipiente de Corto punzantes las tres cuartas partes.
e Colocar cloro al 5%-10% de acuerdo al tipo de contaminacién hasta que se llene
dejarlo actuar por 30 minutos.
e Eliminar el cloro a la alcantarilla, sellar para evitar la reutilizacion y colocar el
recipiente en el almacenamiento final.

Desinfeccion quimica de placentas

e En sala de partos se colocara la placenta en un recipiente con rejilla.
e Dejar que escurra la mayor cantidad de sangre

e Colocar en funda roja resistente

e Colocar cal (carbonato de calcio) una o dos tazas por cada placenta
e Pesar, etiquetar y dejar en el recipiente especifico

Eliminacion de miembros amputados

Brazos y piernas amputados:
e No se deben entregar al recolector de desechos infecciosos.
e Debe tramitarse un permiso de defuncion
e Depositarse en una fosa comun de los cementerios o enviarse a los crematorios para
incineracion.
Eliminacion de desechos de microbiologia.
e Seran recolectados en una cubeta y llevados a los autoclaves para su

descontaminacion
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e Luego seran eliminados como desechos infecciosos

Almacenamiento final

El area de almacenamiento final, debera sera de facil acceso, techada, iluminada, ventilada,
con sefializada, sus pisos, paredes y techos lavables, estar protegido de las aguas lluvia,
contar con acometida de agua y drenaje para el lavado para permitir la correcta limpieza y
desinfeccion.

Esta area se mantendra cerrada, evitando el ingreso de personas ajenas a la manipulacion

de los desechos sanitarios y asi evitar la presencia de roedores y vectores.

7. ANEXO
e Registro De Residuos Solidos No Peligrosos : HOSP-RRSNP-01
e Registro De Residuos Sélidos Peligrosos: HOOSP-RRSP-01
e Registro De Verificacién De Residuos Soélidos: HOSP-RVRS-01

e Registro De Residuos Solidos No Peligrosos : HOSP-RRSNP-01

Durante la ejecucion de las actividades que desarrolla el hospital existe la generacion de
desechos sélidos no peligrosos o comunes, por lo que el hospital se encuentra obligado a
tener un registro de residuos por tipo.

Tabla 94 Registro de residuos solidos no peligrosos

HOSPITAL MANUAL DE PROCEDIMENTOS Pag:1/1

Revisién:1

Registro de residuos solidos no peligrosos Fecha: Junio-2017

Codigo: HOSP-RRS-01

UNIDAD DE SEGURIDAD SALUD Y AMBIENTE FECHA:
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Area: SEMANA:

Piso Observaciones

Desechos Hospitalarios Comunes

] Peso Peso
Fecha | Horario Total Total Responsable
Peso Total (Kg) (Kg) (Kg) Peso Total (Kg)

Papel/Carton | Plastico Vidrio |Chatarra

Elaborado: Investigador

e Registro De Residuos Sélidos Peligrosos: HOOSP-RRSP-01

Durante la ejecucion de las actividades que desarrolla el hospital existe la generacion de
desechos sdlidos peligrosos u hospitalarios por lo que el hospital se encuentra obligado a
tener un registro de residuos por tipo.

Tabla 95 Registro de residuos sélidos peligrosos

HOSPITAL MANUAL DE PROCEDIMENTOS Pag:1/1

Revision:1

Registro de residuos solidos Peligrosos Fecha: Junio-2017

Cddigo: HOSP-RRSP-01
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REGISTRO Nro.

HOSPITAL
ELABORADO:
UNIDAD DE SEGURIDAD SALUD Y AMBIENTE FECHA:
Area: SEMANA:
PISO SEMANA:
DESECHOS HOSPITALARIOS
Peso total Peso

FECHA | HORARIO | pegg total (Kg) Peso total (Kg) | total RESPONSABLE

(Kg) D. D. D. (Kg) D.

Infecciosos | Especiales | Cortopunzantes | Comunes

Elaborado: Investigador

e Registro De Verificacion De Residuos Sélidos: HOSP-RVRS-01

El registro aplica para la verificacion in-situ del estado de los contenedores, sefialética y su

ubicacion.

Tabla 96 Registro de verificacion de residuos sélidos

HOSPITAL

MANUAL DE PROCEDIMENTOS

Pag:1/1

Registro de verificacion de residuos sélidos

Revision:1

Fecha: Junio-2017

Cddigo: HOSP-RVRS-01
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UNIDAD DE SEGURIDAD SALUD Y AMBIENTE FECHA:

Area: SEMANA:

PISO OBSERVACIONES

Contenedores | Ubicacion Sefalética Observacion Responsable

Elaborado: Investigador

6.9 Administracién de la propuesta

La Administracion de la propuesta estard a cargo del Gerente General del Hospital,
el mismo que deberd solicitar al personal al area Ambiental la aplicacion inmediata de los
procedimientos de prevencion y de seguimiento y control al Plan de Manejo Ambiental, asi
mismo se debera designar responsables para las inspecciones periodicas y la verificacion

del cumplimiento de las actividades establecidas en la presente propuesta.

En la Tabla 97 se detallan los costos que generaria el aplicar la propuesta planteada;
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Tabla 97 Detalle costo de la propuesta

Nro. Descripcion Detalle Costo
1 Plan de Prevencion y Mantenimientos semanal $1.500,00
Mitigacién de Impactos equipos, planta de
tratamiento de aguas
residuales
2 Plan de Contingencias Kit anti derrames $200,00
Simulacros $250,00
3 Plan de Capacitacion Capcitaciones $2.000,00
4 Plan de Seguridad y Salud | Equipos de proteccién $500,00
ocupacional personal
Mantenimiento extintores $600,00
5 Plan de Manejo de Recolectores de desechos $500,00
Desechos Insumos de limpieza $150,00
6 Plan de Relaciones Insumos para socializacion $300,00
Comunitarias
7 Plan de Rehabilitacion de | Suelo $500,00
Areas afectadas
8 Plan de Abandono y Transporte, escombros $500,00
Entrega del Area
9 Plan de Monitoreo y Monitoreos semestral (agua, | $2.500,00
Seguimiento aire, ruido)
Auditorias internas y $500,00
externas
Total $10.000,00

Fuente: Investigador

6.10 Prevision de la evaluacién

La alta gerencia debera evaluar mediante reuniones periodicas el cumplimiento a las

actividades ambientales mediante la revisién de las auditorias ambientales internas en el

cual podran determinar mejoras continuas o planes de accion.

Tabla 98 Prevision de la evaluacion

Preguntas Bésicas

Explicacion
¢ Quienes solicitan
evaluar?

Explicacion

Hospital en estudio
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Contintia Tabla 98 Prevision de la evaluacion

¢Por qué evaluar? Para el desarrollo de la implementacion de la propuesta.

¢Para qué evaluar? Para asegurar que se cumplan los objetivos.

¢ Qué evaluar? La implementacion del Plan de Manejo Ambiental (acciones
preventivas y correctivas)

¢ Quién evalta? Auditores, inspectores

¢ Cuando evaluar? Anualmente

¢Como evaluar? Realizando auditorias internas ambientales de cumplimiento

¢ Con qué evaluar? Registros, indicadores

Fuente: Investigador

6. 11 Conclusiones

Las actividades colocadas en el Plan de Manejo Ambiental fueron
desarrolladas con base a la especificidad que tiene el Hospital y sobre los
impactos ambientales que fueron identificados durante sus actividades. Su
aplicacion previene multas y sanciones y contribuye al manejo sostenible de

las actividades

Los Procedimientos y programas estan elaborados para el control,
seguimiento e implemntacion de auditorias internas o externascon la
finalidad de verificar del cumplimiento de las actividades planteadas en la

propuesta.

La aplicacion de un programa para la identificacion de no conformidades y
la aplicacion de acciones correctivas y preventivas ayuda al hospital a

mantener una gestion adecuada de los impactos ambientales que genere este.

El programa de manejo de residuos sélidos se realiza con base a la situacién
actual del hospital y verificando el tipo de residuos que generan durante las
fases de operacion. Este programa minimiza el riesgo bioldgico que conlleva

su manipulacion.
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6.12 Recomendaciones

Se recomienda cumplir los requisitos de la legislacion medioambiental vigente,
a mejorar la proteccion ambiental y a reducir los impactos de la empresa sobre
el medio ambiente.

Se recomienda realizar un seguimiento a las actividades correctivas y
preventivas establecidas asi como también la aplicacion de los procedimientos
en el hospital.

Se recomienda realizar una buena gestion de residuos solidos generados durante
sus fases de operacion y cierre y abandono del hospital, teniendo una buena
clasificacion de los mismos lo cual reduciran el volumen de generacion asi

como también los costos de entrega al gestor calificado.
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Anexos

Anexo.1l Certificado de calibracion de los equipos utilizados para monitoreo de
ruido por el Laboratorio acreditado.

NVIAG

NVLAP Lab Code: 2005250

ACCREGITED By NVLAP {an SAC MNA signatory)

Calibration Certificate No.36305

Instrument; Acoustical Callseator Oute Colbrated 5/34/2010 Cof Dur: 3/24/2017
Seotvs. Racoieed Sam
I taly X x
Owt of noer
See

Covtining nan-accmdiled tests. __Yus X _No

Adiewry: 3306 Quall Speing Trall,
Buford, GA 39515

Testnd in accordance with the following procedures sand stenderds:
Cakbration of Acoustical Calbrators, Scastek Inc, Rev. 17162015

Irstrementation wsed for calibration: Nor 1502 Norsonic Test System:

S we ) s
e ian |

AR Ere /AN Ont 6, 2508
e i et A Uik

I o Oct 28 018
Scanted, i
e J HVLA» Mav 10, 2356

| Scwvah. we /WP | by 54 2015 |
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Anexo. 1.1 Informe de Monitoreo de Ruido

' . IR: |  RU 985/2016
I o/
— S E N E Rl N 7 INFORME DE RESULTADOS DE MEDICION PAGINA 2de 4
. LTDA. .
servicios Energéticos pora Edicion 1

5. RESULTADOS

[Verificacién del sonémetro Inicial 54 d8 94,1 [Final 94 dB 94,1
Inicial 114 dB 114,1 |Final114dB 114,1

HORARIO DIURNO

IDENTIFICACION, CARACTERIZACION Y UBICACION DEL PuNTO | P1 P2 P3 P4

BE WA cam1 | c2m2 | cam3 | cama

NIVEL DE PRESION SONORA CONTINUA EQUIVALENTE

CORREGIDO LKeq [dB{A]] 60 62 68 65

NIVEL DE PRESION SONORA LAeq dB(A) MEDIDO 60,0 62,4 67,7 65,1

N ““DE PRESION SONORA LCeq dB(C) MEDIDO 73,4 77,6 80,1 80,4

NIVEL DE PRESION SONORA LAleq dB(l) MEDIDO 61,3 62,5 69,4 65,4

Lmax dB(A) MEDIDO 60,9 62,8 68,5 66,7
tmin dB(A) MEDIDO 52,1 61,7 66,2 64,2
NPS R. RESIDUAL LAeq dB{A) MEDIDO N/A N/A N/A N/A
NPS R. RESIDUAL LCeq dB(C) MEDIDO N/A N/A N/A N/A

NPS R. RESIDUAL LAleq dB(I) MEDIDO N/A N/A N/A N/A
4,2 4,2 4,2 4,2

Incertidumbre (dB)
HORA 10:19 | 10:35 | 10:49 [ 11:09
Ubicacién de la FFR (norte, sur, este, oeste) NNE E ESE SW
Estado de la FFR (1) Activa (2) Inactiva 1 1 1 1
TIPO DE FUENTE: (1) Mévil (2) Fija 2 2 2 2
TIPO DE RUIDO: (1) ESTABLE  (2) FLUCTUANTE 1 1 1 1
ALTURA DEL MICROGFONO [m] 1,53 1,53 1,53 1,53
INTERVALO DE MEDICION (segundos) 15 15 15 15
778277,89 | 778292,40 | 778309,95 | 778292,54
COPSQENADAS UTM
Y 9977247,95 | 9977227,48| 9977190,16 | 9977175,00
(2) DISCONTINUA 1 1 1 1

FRECUENCIA DE EMISION: (1) CONTINUA

6. CONDICIONES METEREOLOGICAS Y DEL SUELO
M1 M2 M3 M4

Estacion Metereolégica

Topografia Pavimento| Pavimento| Pavimento | Pavimento
Temperatura Ambiente [*C] 216 22,9 23,3 215
Presion Atmosférica [HPa] 730,9 730,7 730,9 730,6
Humedad Relativa [%] 33,1 334 33,9 32,3
Velocidad del Viento [m/s] 0,9 1,2 2 2
Nubosidad Octa 1/8 1/8 1/8 1/8
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Anexo. 2 Certificado de calibracioon de los equipos utilzados para el monitoreo de
gases y material particulado por el laboratorio acreditado.

SENERIN CIA. LTDA. REPORTE DE CAUBRACION
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Anexo. 2.1 Informe de Monitoreo de Gases y Material Particuldo
Generador 1;

—=
SENER‘N gl IR: OA 9622016 |
e INFORME DE RESULTADOS DE MEDICION
o brereios porn et e W i l
6.- RESULTADOS DE EMISIONES GASEOSAS Y MATERIAL PARTICULADO
Compocicién de Gases
PARAMETROS QUE SE MIDEN
MEDICION
Temperatura * NO; ;" coy” co SO, NO Material particulado
"c PPM % % ppm ppm ppm mg/Nm>.
2 119 a2 15,4 a1 439 <10 674 145.1

Los ensayos marcados con (*) No estan | idos en el de acr

Resultados en Terminos de Norma mas la Incertidumbre

En términos de Norma: (En mg!rn’ a condiciones normales y corregidos al 15% de o2)

rertrsron | vaor o | ymertmeiens | pmne | e
co 592 627 1500 St cumple
NO, 1562 1687 2000 Sl cumple
SO; <31 <37 400 Si cumple
Paticutas 156,3 160,2 150 No cumple
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Generador 2;

SENERIN

Servicios Energéticos par

INFORME DE RESULTADOS DE MEDICION

JR: GA 963/2016 j

FMC 2202
Edicién 8

PmZdE\

6.- RESULTADOS DE EMISIONES GASEOSAS Y MATERIAL PARTICULADO
Compocicién de Gases

PARAMETROS QUE SE MIDEN
MEDICION
Temperatura * NO, 0,* co” co SO, NO |Material particulado
°c ppm % % ppm ppm ppm mg/Nm”.
1 251 33 14,7 47 324 <10 792 69,1

Los ensayos marcados con (*) No estan incluidos en el alcance de acreditacién.

Resultados en Terminos de Norma més la Incertidumbre

Py
En términos de Norma: (En mglm’ a condiciones normales y corregidos al 15% de O2)
Parametos | valor o) | waemONLL | e | nomatva:
co 382 405 1500 Si cumple
NO, 1601 1729 2000 Si cumple
SO, <27 <32 400 Si cumple
Particulas 65,2 66,9 150 Si cumple
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Anexo. 3 Certificado de calibraciéon de los equipos utilzados para el monitoreo

de agua por el Laboratorio acreditado.

SENERIN ClA. LTDA, REPORTE DE CALIBRACION
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Anexo. 3.1 Informe de Monitoreo de Agua
Resultados Lavanderia:

s SE INFORME DE RESULTADOS IR: AG 899/2016
St s -N.‘EBI DE MEDICION TMC 2203 Pagade? Edicion
4. RESULTADOS
INEE%TIAECNI.?? coDIGO ENSAYO D0t | ONIDADES [0 | a0 O -
pH e UpH 8,12 8,21 6-9
T PEAGSEN16 / SM 2550 °C 20 20,6 <40
DQO PEAGSENOIZ)/ SM 5520 mg/L 296 329 350
HOSPITAL DBO PEAGSEN09 /SM 2550  mg/L 99 112 170
LA\I/r:\(r;uL)ism rensLee? o !SSOEEUI |D°g1 gos NGNS (BN gl <50 <50 100
ACEITES Y GRASAS | PEAGSEN12/ SM 5520 mg/L <11,8 <11,8 70
FENOLES  [|TUoeiPRER] ol <0,05 <0,05 0,2
ITENSOACTIVOS | EACSEME/ S0 mg/1 0,85 0,96 1
NOTAS IMPORTANTES:

E1 laboratorio realizd la toma de muestra compuesta.

Los pardmetros analizados se solicitaron por el cliente.

Las condiciones ambientales no interfieren en los resultados de los andlisis realizados.

@ Comparacién con la norma técnica 138 cuerpo receptor alcantarillado

* Ensayo no acreditado

Los resultados de los andlisis corresponden Gnicamente a las muestras detalladas y codificadas en el presente informe,
(1) Ensayo fuera del rango acreditado
(2) Ensayo subcontratado a otro laberatorio acreditado N® OAE LE 2C 05-007

Los resultados de Jos ensayos no pucden seT repr ducidos total o parcial :mquclmgamam«imi\hddumm
INCERTIDUMBRE METODOS
Parametro Rango Incertidumbre Pardmetro Rango Incertidumbre
FY a_10 0,09 unidades de pH [ FENOLES 0,05 - 0,20 *12,6%
oQo 50-500 +11,3% DETERGENTES | 0,062-0,250 +12,9%
COLOR 10-500 +22,2% COBRE 01-5 +13,9%
ZINC 0,1-10 +17,7% CROMO 0,05-0,4 +13,5%
TEMPERATURA 20-45 +2,93% NIQUEL 0,05-0,2 +11,0%
D80 5-500 +12,8% ACEITES Y GRASAS 11,8 - 48 + 4,8%
SOLIDCS SUSPENDIDCS 50-500 +6,9% SULFATOS 6-56,6 +17%
SOUDOS SEDIMENTAILES 1_10 *21%

Responsable del Informe:
ey

ING. WILSON NAVAS.
DIRECTOR TECNICO SENERIN CIA LTDA
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Anexo 3.2 Resultados Agua Residual Hospital:

I , .
W i ENERIN@ INFORME DE RESULTADOS IR AG B980L6
A et o LE N DE MEDICION FMC 2203 Pag 2 de2 Edicion 3
4. RESULTADOS
INFORMACION
LIMITE MAXIMO
ELClIENTE | C9DIGO ENSAYO METODOS | UNIDADES | Resuirapo | RESULADC * | B0 ae
PH i UpH 6,33 6,42 6-9
T PEAGSEN16 / SM 2550 oC 20,2 20,8 <40
DQO PEAGSEN02 / SM 5520 ma/L 310 345 350
D
DBO PEAGSEN09 / SM 2550 mg/L 135 152 170
SOLIDOS PEAGSENI; / 5M 2540 ma/L 56 60 100
2 MEAG-13/44/ APHA
CROM 0,03 0,5
HOSPITAL il 30304 gL i = _
INGLES PTAR | AG1611898 | ACEMTES Y GRASAS |PEAGSEN12/SMS520|  mg/L <11,8 <11,8 70
FENOLES [ PEACSEMIZ/SMSSIO [ o <0,05 <0,05 0,2
‘TENSOACTIVOS |PEACSENI/SMS301 gy 0,54 0,61 1
2CADMIO HEAC - e A ma/L <0,02 <0,02 0,02
CIANUROS | MEACISATRAASOO [ gy <0,007 | <0,007 1
?MERCURIO MEAG - 22 / mg/L <0,0025 | <0,0025 0,01
PLATA PEAGSEMLZ/MACH | mgnL <0,05 <0,05 0,5
NOTAS IMPORTANTES:
El laboratorio realizé la toma de muestra compuesta.
Los pardmetros analizados se solicitaron por el cliente.
Las condiciones ambientales no interfieren en los resultados de los andlisis realizados.
@ Comparacién con la norma técnica 138 cuerpo receptor alcantarillado
* Ensayo no acreditado
Los resuitados de los andlisis corresponden dnicamente a las muestras detalladas y codificadas en el presente informe.
(1) Ensayo fuera del rango acreditado
(2) Ensayo subcontratado a otro laboratorio acreditado N® OAE LE 2C 05-007
Los resultados de los ensayos no pueden ser reproducidos total o parcialmente a menos que tenga una autorizacion del Laboratorio
INCERTIDUMBRE METODOS
Pardmetro Rango Incertidumbre Parametro Rango Incertidumbre
Ph 4_10 + 0,09 unidades de pH FENOLES 0,05 - 0,20 + 12,6%
DQO 50-500 +11,3% DETERGENTES | 0,062-0,250 *12,9%
COLOR 10-500 + 22,2% COBRE 0,1-5 +13,9%
ZINC 0,1-10 *17,7% CROMO 0,05-0,4 *13,5%
TEMPERATURA 20-45 +2,93% NIQUEL 0,05-0,2 + 11,0%
DBO 5.500 +12,8% ACEITES Y GRASAS| 11,8 - 48 + 4,8%
SUIDOS SUSPENDIDOS 50-500 +6,9% SULFATOS 6-56,6 +17%
SOLIDOS SEDIMENTABLES 1_10 + 21% PLATA 0,05-0,5 *21,6%

Responsable del Informe:

Anexo. 4. Modelo de encuesta realizada a la poblacion del area de influencia directa
del sector de implantacion del hospital en estudio.
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ENCUESTA
Objetivo:
Determinar los impactos ambientales del hospital en el area de influencia directa.
Preguntas;

(El nivel de ponderacion va de 1 a 4, siendo un 1 bajo y 4 muy alto)

1.- ¢Ha notado un incremento en los niveles de ruido en el sector? )?

a)l b) 2 c)3 d) 4

2.- ¢Cree Usted que existe en el aire la presencia de sustancias que alteran su calidad
(gases, material particulado)?

a) 1 b) 2 c) 3 d) 4

3.- ¢Cree Usted que existe una alteracion de en la calidad del suelo por la presencia de
desechos s6lidos?

a)l b) 2 c)3 d) 4

4.- ;Ha notado la presencia de olores en los alcantarillados producto de las descargas
de agua residuales del hospital?

a) 1 b) 2 0)3 d) 4

5.- ¢ Considera usted que exista una alteracion al paisaje?

a) 1 b) 2 c)3 d) 4

6.- ¢Cree Usted que existe un aumento de las plazas de trabajo, calificado y no
calificado en sector?

a) 1 b) 2 c)3 d) 4
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7.- ¢Considera Usted que existe una afectacion del bienestar de las personas por las
actividades que realiza el hospital?

a) 1l b) 2 )3 d) 4

8.- ¢Cree Usted que el hospital genera un servicio de atencion médica al area de
influencia directa en el sector?

a) 1 b) 2 ¢) 3 d) 4

9.- ¢Considera Usted que existe algun tipo de contaminacion ambiental en la zona?
Si No

10.- ¢Considera Usted que la contaminacion del aire es el problema Ambiental més
preocupante para el Sector?

a) 1 b) 2 0)3 d) 4

11.- ¢Considera Usted que la generacion de olores de las alcantarillas es el problema
Ambiental més preocupante para el Sector?

a)l b) 2 c)3 d) 4

12.- ¢Considera Usted que la contaminacion del suelo por los desechos sélidos es el
problema Ambiental méas preocupante para el Sector?

a)l b) 2 c)3 d) 4

13.- ¢Considera que la generacion de ruido es el problema Ambiental mas
preocupante para el Sector?

a)l b) 2 c)3 d) 4
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Anexo 5 Calidad del agua potable de Quito, la empresa Publica de agua

potable

| QUITO

e LT T T

RESUMEN DE LA CALIDAD DEL AGUA EN LAS REDES DE DISTRIBUCION DEL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO

Porlodo: 1l 30 de Junio de 2017

L Emprasa Piblica Metropolitana de Agua Potable y Saneamiento Informa la caldad ded agua patable que esta disponible
en e abastecimiento de las conexiones domiciliarias en ol DMQ, an base de los muesireos y andlisis reakzados en los

tengues y redeade distribucion
Los resuitados se expresan con of mismo nimero de decimales que los da la norma INEN 1108 vigente

5

TURBIEDAD NTU 274 ‘
COLOR | Ue 274 15 L 036% 1 | o
CLORO LIBRE RESIDUAL mg'L 274 038t5 | 255% | X i N
ESCHERICHIA COL | NMB100mI 67 T <id | ogo% ‘ o0 s

Metodalogla de muesteo: Musstras siealonss ubcadss an 274 sectores de wde OMG
ﬂmmou o4 usuanos que 1omen madicas para prosanvar la caldad del 8.3 al NIAA0T 08 U8 NOGAIES 0N las Mguientas mecikias:
del domicilio para evitar Gxdos ¥ olras sUSIrRCHS CCARONSINS POT Bu CONCHSN

. ¥ plazd do ks fub
Limpkeza y desinfecoin de CHIAMAS 0 dapOsiins inkracs, este rabajo es recomendable ejeculario entre 3-6 messs segln lameo y wkicactn

- Reenplazar 306084 101as para ovitar k2 comaminaciin del agua potable

Fosets:
Sigtams Aulomarco de Manejo de indormacion (SAM)
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AMEXD 1
TAELA Mo, Al. LIMITEE MAXIMOE PERMIZIELES POR CUERPD RECEPTOR

Anexo. 6 Limites maximos permisibles por cuerpo receptor, alcantarillado, de la
norma técnica 138 emitido por la Secretaria de Ambiente del Municipio de Quito.

LIMITE MaXIED FERMISIELE

FanAMET s 5 P i e ) s Ficantariiiade Cauge o= agua
Arsiss v grasas Ay mgsl T 30
Expicshas & inflamabies SUSEanC LS mgil [ ]
Mgl | Blberrario mgsl Mo deisciabie iz debeciable
Adurmbnko | mgil 5,0 S0
Arsénico iola Ag mgadl .1 O,1
Saro Ba mgil 2.0
Bom B mgil 20
iadmio iz mgil 0,02 0,02
CAanumn: Tok N mgil 1,0 1|
Ao Acthen = mgsl 0,5 0,5
Clamfara e mgi 1 0.1
(Zhoeruinces i mgadl gl
Cobre (=T mgsl 1,0 1,0
Cankxathy ok Co migil 0,5 0.5
HEF100 REmocin=al
Colformes Fecales HKF mi 9,5%
Cotor rea comrres | Upi eoemias
Compussins fendlicos Er:rr;::g- L mgdl 1 i {1 e
Cromo Hemavakenhs Cr mgil 0.5 0.5
-
Dt"_‘;::;;j“;g";:::“ d= DBO mgi 170 500
Cemanda Sulmilcs o .
Dwgenc mir ) mgal 350 &0
resads o
Cichoerpet bermn E.E-:FIH:-TEI:Icn: mgal 1,0
==tafio =n mgal i)
Fluorums F mgil =]
Fidsfiorn Tokal P gl i5 21]
Hisrmo = mgil 25 B0
Hidmsarkrns Tolakes TFH gl 20 ot |
Mabk=ria Thotarae Wiskde - ALty ALemercla
Fanganeso ki gl 0,0 20
Merourio flotal) Hg mgal 0,01 0,005
by [ mgal 2.0 20
MHNGgEno amonksca [ mgal 30
MirSgeno T ok [} gl 0,0 00
Compueshos Crgancdoraedos
Ceganocorasdos = Tomales mg 0,05 0,05
Crganoiosforados Especies Tolies mgal 0,1 0,1
Flata g mgal 0,5 1]
Fioma Pl mgsl 0,5 >
Poisncdal d= hidnigeno™ pH — 9 3
Sl o S5e mgsl 0,5 0,1
Eufumms [ mgal 1,0 0,5
Solidos Suspendidos == mgsl 00 =]
Salidos Suspendicos e - .
—— =5 mgal 20 oa
Saddos Tobsles 5T mgil 1200 1200
Edldos Sedmentabikes ESE ml F 200
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Anexo 7 Tabla N°4. Limites maximos permisibles de emision aire para generadores
eléctricos contaminantes al aire para fuentes fijas de combustion abierta, la norma

técnica 138 emitido por la Secretaria de Ambiente del Municipio de Quito.

. TABLA Ho. 1
VALORES MAXIMOS PERMISIELES DE EMISIONES AL AIRE PARA FUENTES FILJAS DE
COMBUSTION ABIERTA

Fuente fija
Fuente fija con fecha
con fecha Fuente fija con de inicio de
CONTAMINANTE COMBUSTIBLE UNIDADES ™ de inicio de fecha de inicio | operaciones
EMITIDO UTILIZADO operaciones | de operaciones a partir de
antes del después 2003 la fecha de
2003 publicacion
de la norma
Salido mg.ernj 200 150 100
i . Fuel Qil mg/im” 175 150 100
Material Particulado Diésel ma/Nm’ 150 100 80
Gaseosn Mo Aplicable Mo Aplicable Mo Aplicable Mo Aplicable
Salide mg.’Hmj 800 &30 630
O - Fuel Qil mg/im” 700 550 600
Oxidos de Nitrogeno Diésel maiNm’ 500 500 450
Gaseoso mgMm? 140 140 140
Solido™ mg.fNrnj 1650 1650 1650
o Fuel Qil mgfNm” 1630 1630 1630
Dioxido de Azufre Digsel maim’ 700 1200 700
Gaseoso Mo Aplicable Mo Aplicable Mo Aplicable Mo Aplicable
Monéxide de Salide mg/hm’ 1800 1800 1500
Carbono Fuel Qil ma/Nm’ 300 300 300
Digsel mag/Nm’ 250 200 200
Gaseoso mgMm? 100 100 100

Fuente: Resohucion Mo, D02-54-2014. Acuerdo Ministenial No 027-A

Motas:

" mg/Nm*: miligramos por metro clbico de gas, a condiciones nomiales, mil frece milibares de presion (1.012 mbar) y temperatura de 0 T,
en base seca, y comegidos a 13% de oxigeno
# Sglidos con contendo de azufre 20 5%
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Anexo 8 Tabla N° 1. Niveles maximos de emision de ruido (LKEQ) para fuentes fijas
de ruido, de la norma técnica 138 emitido por la Secretaria de Ambiente del
Municipio de Quito.

5. MIVELES MAXIMOS DE EMISION DE RUIDO PARA FFR. FME
5.1. Niveles maximos de emision de ruido para FFR
5.1.1. El nivel de presién sonora continua equivalents corregido, LKeq en decibeles, obtenido de la evaluacion

de ruido emitide por una FFR, no podra exceder los niveles que se fijan en la Tabla 1, de acuerdo al uso
del suelo en el que se encuentre &l punto de medicion.

TAELA 1: NIWELES MAXIMOS DE EMISION DE RUIDO (LKEQ) PARA FUENTES FIJAS DE RUIDOD
HIVELES MAXIMOS DE EMISION DE RUIDD PARA FFR

LKeq(dBE)
Uso de suelos® (D?%T::S?aluéqéﬂﬂ Pericdo Mocturmao
’ ’ {21:01 hasta 07:00 horas)
horas)
Residencial 1, 2, 3 y Multiple 55 45
Equipamiento de Sernvicios
Sociales (EQ1) 55 45
Equipamiento de Sernvicios
Pilblicos (EQ2) 50 =0
Comercial y Servicio (CMS) 60 50
Agricola Residencial (AR) 85 45
Imdustrial (ID 1/1D:2) 85 55
Imdustrial (102104 7o g5

Cuando existan usos de suslo combinados se utilizara &l LKeg
més bajo de cualquiera de los usos de suelo que componen la
Doble zonifizacion combinacidn

Ejemplo: Uso de suelo: Residencial+lD2
LEeq para este caso =Diurng 5548 y Nocturno 45dB
Proteccion Ecolagica (PE) La determinacion de LKeq para estos casos s& |o llevara a cabo
Recursos Maturales (RN de acuerdo al procedimiento descrito en el Anexo 4
"El uso de suelo es el establecido por la Autoridad Distrital Competente (IRM - ICUS)

5.1.2. La FFR debera cumgplir con los niveles maximos de emision de muide en los puntos de medicion
determinados para la evaluacion (Ver 8.2.1), para lo cual debera obtener de la administracien municipal
commespondients, &l informe que indigue &l uso de suslo especifico en el que se encuentren ubicados los
puntos de medicion (IRM o ICUS).

5§.1.3. En aquellas situaciones en que se verifiguen conflictos o inexistencia de |a definicion del uso de suelo,
serd la Autoridad ambiental competente la que determing el nivel maximo de emision de la FFR a ser
evaluada en funcion de los PCA. Si aln la Autoridad ambiental competente no pudiese determinar 2l
nivel maximo de emision, se debera aplicar como criteric el objetivo de esta norma el cual es el preservar
la salud y bienestar de las personas.

5.1.4. Es obligacion de la FFR en usos de suslo PE y RN realizar un estudic del nivel de ruido ambizntal
existente en la zona. Este estudio debe establecer los niveles de ruide ambiental natural tipicos (sin
lluvias u otro ruido dominante ajenc al que existe naturalmente) para los pericdos diumo y nocturna
establecidos en esta noma.
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Anexo 9 Matrices de evaluacion de impactos ambientales del Hospital en el estudio,

las matrices describen lo siguiente:

e Matriz 1 Identificacion de Impactos Ambientales

e Matriz 2 Evalta la Extension del impacto

e Matriz 3 Evalta la Duracion del impacto

e Matriz 4 Evalua la Reversibilidad del impacto

e Matriz 5 Evalta la Extension del impacto

e Matriz 6 EvalUa la Importancia del impacto

e Matriz 7 Calculo del valor del impacto para cada interaccion

identificada.
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Matriz 1 Identificacion de impactos ambientales

MATRIZ No. 1
MATRIZ CAUSA EFECTO - IDENTIFICACION DE IMPACTOS AMBIENTALES

Empresa: Hospital

SIMBOLOGIA:

FASE DE CIERRE

SVId NNO3S VIA

sosoibijad
S0y29sap ap ofeuew o/A ugoeIsUSD

sosolibijad
0U S0Y2asap ap ofauew oA ugIdBIBUID

[EUBIGUIE UGIBN|IGEYDY

SOIQUIOISD AP UYIORIBUID

elieUINbeW €| 9p 01N8Y

*0} ‘'sojuawId
‘euaisodwew ‘sauooeleIsu| ap 01ndY

FASE DE OPERACION

SV NNO3S VIA

11
11

11

SO|NJJY3A P UQIOR|NDIID

10

sauoroebiwng

sopinbj| soyoasap ap olauew o/A uglorIBUID

sosoibijad
S0U23sap ap ofouew o/A ugioRIBUID

sosoubijad
0ou Soyd3sap ap olauew o/A ugioeIBUaD

sauoloefelsul se| ap ezaldwi

SaUO|oR[eISU| SB| 9 OJUBIWIUBIUBI

safeujdipaw saseb A 479 ap ojusjweuadew|y

S3|gASNQWI0D ap OJUBIWERUAIRW|Y

seueuinbew A sodinb ap ojuaiweuoouny

[endsoy [ap ojusiweuodunS

IVLINIIGNY JO10V4

Calidad del aire

Nivel sonoro

Calidad del suelo

Calidad del agua

Afectacion paisajistica

Habitats

Migracién de fauna

Generacion de empleo

Seguridad

Molestias a la comunidad del area de influencia

Atencion médica

JLNINOJNOD NS

Aire

Suelo

Agua

Paisaje

Flora

Fauna

Hombre

JLNINOJWNOD

ABIOTICO

BIOTICO

ANTROPICO

091d0d

ABT1

ABT2

ABT3

ABT4

ABTS

BIO1
BIO2

ANT1

ANT2

ANT3

ANT4

[70 [ 50 [ 50 [ 40 [ 40 [ 40 [ 29 |

[30] 50403060 40 40 40 40 40 50 46 |

NUMERO DE IMPACTOS SEGUN COLUMNAS
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e Matriz 2 Evalla la extension del impacto

MATRIZ No. 2
MATRIZ CAUSA EFECTO - IDENTIFICACION DE IMPACTOS AMBIENTALES
Empresa: Hospital

SIMBOLOGIA: - ; +
FASE DE OPERACION FASE DE CIERRE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6
1]
) [%2]
E S
" b=
] g ] e 3 Qe
E |<_( g 8 0 %) 0 K] a a
= z z S E g g |2 2 2 g 2 |8 2
E w w T H 0 2 5] ] 3] E 3 ] ] i
0 i p= @ Tla|8|e 3 ] ] T = ] ] fr
5] g 8 s E [ 2 c | © o | o o 4] 2 @ @
a ) b4 3 > ) o | e |o © © z % ° ° z
o o = o = 2| 3 > | 8 S | o o 2 g 0 ) ) 2
8] = 8 o) * S| Eflal2| 35 |° ° ° 0 8 - e s [® ° 2
5 2 S |s|s|alsl&|e | |¢o Slo |8 | €125 (2 |8 |9
o 0 o £ 2| °|© %) < | @ ) @ 3 o 5 £ o | @ @
=) = o ) K = c c c RE] < S o = c c <
%) < ] v | 5 |3 2 g ] a = S i} £ o 2 (s I =
o ] ] o < > S S 7} [S >
1) o 2 2 o @ E E £ 4 I o o s |E £
Elels|5lel=2]e (2 |8]g]a = | el |8
2 2 = = < © 1] o° B S ° S | > >
E|E|E|[E|L| 5 |E5wl6Eul & 5| S Sofl 8| 5|2 1|54[5a
I ] e e £ s |50olT ol & ] 2 v 4| © S S [59lg o
< < ) @ = N S 8|s @ 5] @ ] S ol © < = Salg a
o =] S o T o |2 o290 £ > 8 o €| o o o [Eo|& 0o
i3] S < < = 2 |2 9|2 2 = 3 ol = Q C [2 5|25
S|S|E|E|8|5|sslgslsl|s]|s 3£l 5| 5|5 (53|83
s s < < > J |0 o0 o] O s (8 X o| ] X |Oao|lO o
ABT1 Aire Calidad del Aire 5,0 5,0 5,0 | 50 | 20,0 25 | 50 | 50 13
ABT2 Nivel sonoro 5,0 5,0 5,0 | 15,0 50 [ 50 10
ABT3 ABIOTICO Suelo Calidad del suelo 5,0 50| 50 [ 50 50 25,0 25 [ 25 25 | 50 | 50 18
ABT4 Agua Calidad del agua 75 75| 75 75 30,0 0
ABT5 Paisaje Afectacion paisajistica 0,0 2,5 25| 25 8
BIO1 BIOTICO Flora Hlabltan' 0,0 0
BIO2 Fauna Migracién de fauna 0,0 0
ANT1 Generacion de empleo 75 | 7517575751 75]|75]|75]75]75] 75825 7517575757575 45
ANT2 ANTROPICO Hombre Seguridad 25 | 25125 ([25(25]125]25]|25]25 ]| 25| 25 |275 25125 25| 25| 25| 25 15
ANT3 Molestias a la comunidad del &rea de influencia 5,0 5,0 50 [ 50 [ 50] 50] 501350 5,0 50| 50 15
ANT4 Atencién médica 7,5 7,5 7,5 8
NUMERO DE IMPACTOS SEGUN COLUMNAS | [ 175 [ 250] 225 [150]325] 225 [ 200 [ 200 [ 225 [ 200 [ 250 ] 243 | [ 30,0 [ 22,5 [ 22,5 [ 150 [ 200 [ 20,0 [ 130
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e Matriz 3 Evalla la duracion del impacto

MATRIZNo. 3
MATRIZ CAUSA EFECTO - IDENTIFICACION DE IMPACTOS AMBIENTALES
Empresa: Hospital

SIMBOLOGIA: . : +
FASE DE OPERACION FASE DE CIERRE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6
g g g
S| g @ 3 @
2 5| 2| « g 5|
; s g |88 5 3¢
{=2) 4 o
= g 8 5 ols |z £ |3
w z z = 5 < Q = 0 A c o 9]
= g m £ 2 2|88 3 g 2| g3
o) z 3 5 ] B = =
[a) o) s < e o 7] ke} " 7] » % g_ 7] 7] %
o} 4 o} o = | =8| S| 8|8 |[8|3|S3 [0} £ S| S| 0
o s o o s 7 3 2 = 2 hel kel kel b H kel kel o
o) a = 2188 |« N =T - T I o | @ £ 8|l = | 2|3 )
3] ) 2 a g 5 3 £ 3 o o o ) < @ g 2 € 9 o <
0] g < 3 o ] 0 = [} ) ) 3 S o & S [} @ o >
3 5 ° ) 8 3 = = = 2 5 c ] 5 G ]
o ] ° © o = S S 5 7] [
o o 2 8 o 0 £ 13 E g 54 =3 o 5 € E
< < S S 28 o} 2 < < 0 ® K] < o c L Q
o} o 2 @ c - > > > o ° 7 £ ° o > >
g E € £ ] 3 < < S c c c « c S c c
H] 5 © © £ < © © hel i} © ° © © ol © ©
c c c = —_ N o o o o (5] o ES) o = Q o
5] <] 3] 8 S 13} I o g g 8 g 3 o o
=2 =2 2 o o o
e 8 | ® s [ E |2 | & & 21 e | 3 £ | = e | &2 2
c c = =
5 5 £ E [ E [3) @ 5] 5 = 3] 3] 5] @ © [3)
[ s < < = ] Q Q Q s O 14 '3 Q 14 O] Q
ABT1 Aire Calidad del Aire 5,0 5,0 50 [ 50 | 200 50| 50| 50 15,0
ABT2 Nivel sonoro 2,5 2,5 5|75 25| 25 5,0
ABT3 | ABIOTICO Suelo Calidad del suelo 7,5 75175175175 375 75 75 75175175 375
ABT4 Agua Calidad del agua 7,5 75| 75 7,5 30,0 0,0
ABTS Paisaje Afectacion paisajistica 0,0 75 751 75 225
BIO1 BIOTICO Flora H.abltalts’ 0,0 0,0
BIO2 Fauna Migracién de fauna 0,0 0,0
ANT1 Generacion de empleo 50| 50| 50|50]50(50]50]50]50]50] 50 |550 50| 50] 50 50]50](50] 300
ANT2_|\NTROPICO Hombre Seguridad 251 251251252525 25| 25| 25| 25| 25 |275 25|25 25] 25| 25| 25| 150
ANT3 Molestias a la comunidad del &rea de influencia 7,5 7,5 7517575 75| 75 (525 7,5 751 75| 225
ANT4 Atencién médica 7,5 75 7,5 75
NUMERO DE IMPACTOS SEGUN COLUMNAS | [150 [ 225 [ 225 [ 125 [ 325 [ 225 | 225 [ 225 [ 225 | 200 [ 225 [ 238 | [375 [ 225 [ 275 [ 225 [ 225 [ 225 | 155 |
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e Matriz 4 EvalUa la reversibilidad del impacto

MATRIZ No. 4

MATRIZ CAUSAEFECTO - IDENTIFICACION DE IMPACTOS AMBIENTALES

Empresa: Hospital

SIMBOLOGIA: ; +
FASE DE OPERACION FASE DE CIERRE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6
%]
o
i e
3
. L e g i g
E < © 0 ) ) K] o 0
= = ) o o o 1) = ] o )
E Z 4 =] " o < < < Q < <
] ] o Fis 9] c 3] 5] 5] < i 5] 3} <
o | 2 2 g AERIEE: gl |3 2 g 5 |2 |2
o} w 0 2 3 S | 3] o |9 ) ) - g o o =
9 z i S = > o |o 8 o |o ° ° z £ o ° z
a o s < = 0 2> 5 S |o o o S g [’} o ) =}
9 g 0 1% al g | g |a 3|8 | |o < 0w | 0 E ol g [z |° 0
0 2 O 0o H 2 5 |4 £ g |o o o o i} @ © ] £ |le o i}
[0} 0 = < g. 3] (V] 0 T oy Iy Iy =1 %] [} 5 [ o oy Iy %]
° 3 g sle|s|e |S]z2|s |8 |5 s s s |s|8|2ls |8 |¢
? = - I - I S £ 1 |& £ s | > S 5| a | € |E g S
gl e 212 |al8le |e | ° TlE|lalSle |e
i3 8 212, ¢ o |2 > > o ° g g E ° S | > >
E|E| 5 |5e|l &= |6albal & |85 col 81 5| 8 (50|60
5 < c |lew| E s |52|l52| © S 2 v gl o S s |5oldQ
5 5 o |as| E N led|sd| ® @ g sgo| © S 1= |82|8@
o o o |oG| & o [sel58| & o = oc| o 5 9 |=2(% 8
S |oc|e|gg| | g |ege|e2| | E| 3 = = R A - =
S| S| E|Ee|l | E |oG|les| ¢ | 5| = CE| B | o | c|asles
L [ < |<E|] 2 J |0Oal0al O [ O ¢Xo| @ (Y] r |0Oa|O0 a
ABT1 Are Calidad del Aire 2,5 2,5 25 ] 25 1100 25 [ 25 | 25 75
ABT2 Nivel sonoro 2,5 2,5 25| 75 25 | 25 5,0
ABT3 | ABIOTICO Suelo Calidad del suelo 5,0 50 | 50 | 50 | 50 25,0 50 [ 50 50 [ 50 | 50 25,0
ABT4 Agua Calidad del agua 50 50 | 50 50 20,0 0,0
ABT5 Paisaje Afectacion paisajistica 0,0 2,5 25 | 25 75
BIO1 BIOTICO Flora Hlabltalts, 0,0 0,0
BIO2 Fauna Migracion de fauna 0,0 0,0
ANT1 Generacion de empleo 10 (10 )10 )10 {10 | 10 [ 10 ) 10 | 10 [ 10 | 1,0 [ 110 10 10 ] 10 | 10 [ 10 | 1,0 6,0
ANT2 ANTROPICO Hombre Segurl(?ad : i . : 25 1251251252525 )25 |25]25]| 25|25 ]275 25 125125 ) 25]25] 25 15,0
ANT3 Molestias a la comunidad del &rea de influencia 25 25 25 | 25 | 25| 25| 25 |175 25 125125 | 25| 100
ANT4 Atencion médica 1,0 1,0 5,0 50
NUMERO DE IMPACTOS SEGUN COLUMNAS [45 T110] 135 60 [ 185 [ 135 [ 110 110110 85 [mof120] [210[135] 110 135 [10]10] & |
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e Matriz 5 EvalUa la extension del impacto

MATRIZ No. 5
MATRIZ CAUSA EFECTO - IDENTIFICACION DE IMPACTOS AMBIENTALES
Empresa: Hospital

SIMBOLOGIA: - ; +
FASE DE OPERACION FASE DE CIERRE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6
(%] (%]
? ?
o @ 3 o @
8 5|8 g g 5| 8
© 3 | 5| 8 @ 3 | 2
W b @9 £ o 2 = £ o 2
= = Rt S o [ k=3 5] o [
w z z & S c Q = (%) . c a 1)
= w w c Q 7] %) %) < K] %) 7] <
o) z > w £ £ ) o o o 3 5 o o 3
o w o a T o I 2 S S S TS 5 S S ™
= z T > ® 2 4 S @ @ @ > 3 @ @ >
o) o = < E | 2 s | G » o ] 1] 5 g o 3 | S
9 [ o] x = > 2} =} < @ ° ] ° o £ ° ° o
o CED ) [e] g @ 3 > I 5 o o o ] < 0 ) o i}
Q 2 a o g o 7] 2 °© ° o « ) E o s T © 0
o 3 Q a3 2 5 = £ S o o o <] < " ] ] = = o <
%) < £ 3 38 [} P o v | T | T 3 = 4 = € © o | & | S
w - c o ° < & c c c K] > < s 15} = c c >
3 3 ° ° ° 2 IS} IS} IS < .g = 2 -E IS} IS
cleleglel|=|a|5|E5]E s 8 slels|5|s
S - - I - - =N R N R s lElE|s|3]2
5} [} = = c 5} ° 17} hel
= = £ £ o) o} c c c c c c © c 3} c c
£ E ] s | E|[S|<e |2 |e]| e |s - < | 2 g | €| =@
] s c c £ g 5} o s} [} S (4} (4} s} = s} s}
S S I 8 S ) I o o g © ° ° o 3 I o
- - Q Q Q - o = o o
S 5 & 8 8 5 9] 9] 4] 2 > o o @ © 9] 9]
< = E|E| S £ | 5| & |5 = 3| 8| & | S g | &
3 =3 - 1 - =] - -
[ [ < < > ] Q Q Q [ Q X o '4 Q x Q Q
ABT1 Aire Calidad del Aire 4,4 44 4,4 44 1175 35 44 4,4 12,3
ABT2 Nivel sonoro 34 34 34 1101 34 34 6.8
ABT3 | ABIOTICO Suelo Calidad del suelo 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 0,0 30,0 51 51 51 6,0 60 | 274
ABT4 Agua Calidad del agua 6,9 6,9 6,9 6,9 27,5 0,0
ABT5 Paisaje Afectacion paisajistica 0,0 45 45 4.5 13,5
561 | ooreo | Fiora [Fabiats | T T T T T T T T T T Te] T T T T T Too]
BIO2 | Fauna |Migracién de fauna | | | | | | | | | | | | | 0,0 | | | | | | | | 0,0 |
ANT1 Generacion de empleo 4,9 4,9 49 4,9 4,9 4,9 4,9 49 49 4,9 49 | 536 49 4,9 4,9 4,9 4,9 49 1293
ANT2 ANTROPICO Hombre Seguridad 2,5 2,5 25 25 2,5 2,5 2,5 25 2,5 2,5 25 | 275 25 25 2,5 2,5 2,5 25 [150
ANT3 Molestias a la comunidad del area de influencia 54 54 54 | 54 | 54 | 54 | 54 | 376 54 | 06 | 54 | 54 [168
ANT4 Atencién médica 59 59 6,9 6.9
[ NUMERO DE IMPACTOS SEGUN COLUMNAS | [133 ] 205 [ 203 [ 118 290 [ 203 [ 188 [ 188 [ 196 [ 171 [ 205 [ 210 | [ 308 [ 203 [ 216 [ 176 [ 188 [ 188 [ 128 |
PESO DE LA EXTENSION 0,35
PESO DE LA DURACION 0,40
PESO DE LA REVERSIBILIDAD 0,25
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e Matriz 6 EvalUa la importancia del impacto
MATRIZ No. 6
MATRIZ CAUSA EFECTO - IDENTIFICACION DE IMPACTOS AMBIENTALES
Empresa: Hospital
SIMBOLOGIA: X +
FASE DE OPERACION FASE DE CIERRE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6
4 [%]
E g
g, g s 2 2 2
E ff o 2 o |0 @ 8 13 [
w z z S|, E|8 2 2| 2 0 o 2 |2 9
w m} =3 o o | c S |o 3} < 7 ] 5] <
Q i 4 @ Sls|8]|s o |2 ] g 9 @ ] g
(0] % o s E b= o 3] o |0 ] ] G = Q [} u
3 & a P 3 > [ o| S| efc |o ° z E ° ° z
0 T = = 2 a > | 8 S o |o [} (=] £ 1) ) [} D
0 s Q x gl alela]l2|c[e [° o v | O = ol g |° |[= 0
0 2 ° s Slslalslelele] e s | u g || 5| 8le |o | u
3 9 5 < 2 o (U] 9| w [T (@ 1) 3 7 2 3 £ o |2 2 @
S 9 3 ° o o [ &1 3|5 (5 5 = < <] £ 3 3|5 @ <
° i SlSlele|8|SEE|E g > g | 3|8 |&|E|E| 2
AR IR s flels|s |8
2 2 € € % Q |c c c 2 2 2 % © c % c c
21 o k = Ry « F y
slslelele|spggeg e|e]s od|l e | 2| £ (5858
S S @ o || Nlsds g @ I B S ol © K] = |8 al8 @
2 2 Q olg| Q5252 35 o % oc| o 5 S l52|52
sl c|E|E|5|Els355 s | |8 $El 5| 8|8 |eslas
|2l |l=x]|=s|3o ﬂo ﬂ o 2 |© |l e | o] |o8lold
ABT1 Aire Calidad del Aire 7,5 7,5 75 [ 7,51 30,0 75175175 22,5
ABT2 Nivel sonoro 7,5 7,5 7,51 225 75175 15,0
ABT3 ABIOTICO Suelo Calidad del suelo 5,0 50[5,0]5,0]5,0 25,0 50 [ 50 5050150 25,0
ABT4 Agua Calidad del agua 5,0 5050 5,0 20,0 0,0
ABT5 Paisaje Afectacion paisajistica 0,0 5,0 25 [ 50 12,5
BIO1 BIOTICO Flora Hébltan' 0,0 0,0
BIO2 Fauna Migracion de fauna 0,0 0,0
ANT1 Generacion de empleo 751757517575 75[75|75| 75| 75| 75825 7517575751 75[75][ 450
ANT2 ANTROPICO Hombre Seguridad 50]50]50]50(50({50(50(50] 50 [ 50 | 50550 50[50]50]50]50]50]( 300
ANT3 Molestias a la comunidad del area de influencia 7,5 7,5 75|75| 75| 75 | 75| 525 7,5 75|55 205
ANT4 Atencién médica 7,5 75 5,0 5,0
NUMERO DE IMPACTOS SEGUN COLUMNAS [[200 [ 350 [ 225 [200]37.5] 22,5]250] 25.0] 250 [ 275 [ 350 [ 295 | [425 [ 325 [ 300 [ 225 [ 250 ] 230 [ 176
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Matriz 7 Calculo del valor del impacto para cada interaccion identificada

MATRIZ No. 7
MATRIZ CAUSA EFECTO - IDENTIFICACION DE IMPACTOS AMBIENTALES

Empresa: Hospital

SIMBOLOGIA: - X +
FASE DE OPERACION FASE DE CIERRE
1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 1 2 3 4 6
1 1
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o g (8] [e] a o £ a 7] ° o o ° " w 1S o = o o i}
o I 2 =3 5 ) < 3 T © =] o 0 @ [ 2 z ° ° @
o ) 9] 2 E 8 0 » = o o ° 35 < 9] E € g o | o <
0 g 3 o %) ] = ) ) > ] S c g IS 3 ) ) s
= [ o ° ° a2 c c 2 = o = o 2 c c
° o ° o 3 £ I < g © 3] = 2 € I <
e je) £ 2 o @ € £ I3 > 8 g ° © £ £
sle gl els|lelz2lz2lz|8]¢ N - - N
£ £ g 5 'E ° S ) S S 5 £ Ly & g § 5
@ ] c c £ g g kel 5 5 | 5 ] O T - R
S 5 @ 9] c P ® < ® [ 5] o o ® 3 o IS
2 2 I3} 3} @ 2 = = = o =2 ° o 4 = =
I - I - - O IO O - - glele|s|e)e
H 5 £ £ [} E [} o [} S = ° g 15 [} [7} o o}
[ [y < < > ] Q U] Q [ 8] X o '4 Q ['4 Q Q
ABT1 Are Calidad del Aire 5,7 5,7 57 | 57 17,2 51 | 57 | 57 16,6
ABT2 Nivel sonoro 5,0 5,0 5,0 10,1 50 | 50 10,1
ABT3 ABIOTICO Suelo Calidad del suelo 1) 10) 55 o1D) 55 274 51 51 51 OID) 19) 26,1
ABT4 Agua Calidad del agua 59 59 59 59 235 0,0
ABT5 Paisaje Afectacion paisajistica 0,0 47 3,4 47 12,8
BIOL BIOTICO Flora |H.abita.ts, | [ [ [ [ [ [ [ [ 00 | | [ 00 |
BIO2 Fauna |M|gra(:|on de fauna | | | | | | | | | | 0,0 | | | 0,0 |
ANT1 Generacion de empleo 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 60,5 6,0 6,0 6,0 6,0 60 | 60 36,3
ANT2 ANTROPICO Hombre Segurl.dad : : : BID 215 35 3,5 35 3,5 215) 3,5 215 215) 215 354 35 35 35 35 35 35 21,2
ANT3 Molestias a la comunidad del area de influencia 6,3 6,3 6,3 6,3 6,3 6,3 6,3 38,1 6,3 63 | 54 18,1
ANT4 Atencién médica 6,6 6,6 59 59
[ IMPACTOS SEGUN COLUMNAS | [162 [ 267 [ 209 | 153 | 323 | 209 [ 214 [ 214 | 218 [ 21,7 [ 267 [ 2186 | [ 354 [ 254 [ 250 [ 194 [ 214 [ 205 [147.1]
IMPACTOS CANTIDAD % CANTIDAD %
0,0 0 0,0
SIGNIFICATIVOS 0 3 2 1 4 2 2 2 2 2 3 50,0 [23[ 3 2 2 0 2 2 37,9
DESPRECIABLES 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 239 (11 1 1 2 1 1 1 24,2
BENEFICOS 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 261 [12[ 3 2 1 3 1 1 37,9
46,0 29,0
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Anexo 10 Cronograma de capacitaciones

PROGRAMA DE CAPACITACIONES

Responsable Técnico Ambiental Empresa: Hospital Fecha:
PROGRAMACION ANUAL
S8 ©
OBJETIVO TEMA SUBTEMAS MEDIO DE VERIFICACION | PERIODO | META |PERSONAL DIRIGIDO AREA ANO = g g = g‘g o|2 g gé 5
GENERAL RESPONSABLE HHEEEEE 8l5[3l5| §
o o e S R P e
ol |Z| 2
Plan de Gestion de Socializacién Del Plan De Nro. de capacitaciones Autodidades, AREA
Residuos S6lidos Gestion De Desechos realizadas/ Nro.de Anual 100% directos, jefes AMBIENTAL X
Hospitalarios capacitaciones planificadas inmediatos, enfermeria
Clasificacion De Residuos
Clasificacion de Hospitalarios -Socializacion Nro. de capacitaciones i
Residuos Del Plan De Gestion De realizadas/ Nro.de Anual 100% J odqtell personal de AMQITEIIE\J,?I\' AL X
Hospitalarios Desechos Hospitalarios - capacitaciones planificadas ospita
Riesgo Bioldgico
Impartir Mane
anejo y Manejo Y Disposicion Final o
charlas de Disposicion de | De Residuos Hospitalarios - Nro. de capacitaciones Person.al .de AREA
capacitacién ResidUos Socializacion Del Plan De realizadas/ Nro.de Anual 100% |Mantenimiento y AMBIENTAL by
O i capacitaciones planificadas limpiez
para el Hospitalarios Gestl_on D_e Dese_chos pieza
Hospitalarios - Riesgo
personal que Biodgico
labora en el | socializacion del Planes y programas que Nro. de capacitaciones Todo el personal del AREA
Hospital Plan de Manejo tiene el Hospital realizadas/ Nro.de Anual 100% [hospital y al area de AMBIENTAL | 2018 by
Ingles en el Ambiental P capacitaciones planificadas influencia directa
area _ y
. Uso del Equipo de Proteccion
ambiental Personal - Uso de extintores y
sistema contra incendios
- Manejo de hojas de seguridad Nro. de capacitaciones T | ‘
. . rsonal AREA
Seguridad Industrial | Manejo de combustibles - realizadas/ Nro.de Anual 100% odo: pe_tSC: al de AMBIENTAL b
Respuesta ante incendios, capacitaciones planificadas ospra
derrames de combustible,
desastres naturales y
accidentes
Manejq dg Residuos| Planta de tratamiento de Nrféa?fzgggsc:\t‘?f)"gges Anual 100% Todq el personal de AREA
liquidos aguas capacitaciones planificadas Hospital AMBIENTAL
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