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RESUMEN EJECUTIVO

Para el desarrollo de una sociedad, es necesaria la concientizacion y el compromiso para el
bienestar individual y colectivo bajo valores éticos y morales que permiten al ser humano
actuar con respeto, honestidad y trabajar para la sociedad. Bajo esta premisa, es esencial
que el entorno en el que convive le permita proteger sus derechos y actuar sobre sus

responsabilidades.

El manejo, tratamiento y destino final de los desechos hospitalarios se ha convertido en
una problemaética a nivel mundial. Sin lugar a duda, éstos poseen componentes peligrosos
para la salud humana ya que, la suma de los gérmenes, sustancias, quimicos, residuos

bioldgicos y otros elementos que arrojan pueden producir hasta la muerte.

El proceso que implica el tratamiento de los residuos hospitalarios conlleva la suma de un
sin nimero de procedimientos, variables, agentes, entre otros, haciendo que el sistema
pueda desarrollarse y cumplir con su objetivo principal: generar un tratamiento adecuado a
los desechos de manera que se pueda reducir al minimo el riesgo de exposicion para cada
uno de los involucrados y por tanto las posibles consecuencias negativas. Por ello, se ha
visto la necesidad de desarrollar un andlisis que permita abarcar un conocimiento de lo que

implica el proceso operativo como tal y de la empresa que lo esté llevando a cabo.

La gestion de residuos hospitalarios en el Distrito Metropolitano de Quito se desarrolla
actualmente a través de la Empresa Publica Metropolitana de Gestion de Residuos Solidos
(EMGIRS-EP), la cual recibi6 este proceso después de la quiebra de Fundacion Natura.
Por esta razdn, es fundamental que la primera arista del analisis, se enfoque sobre un
estudio financiero de la gestion que esta desarrollando la empresa a cargo en la actualidad,
ya que a pesar de ser una institucion publica debe subsistir mediante sus propios ingresos y

es lo que ha venido desarrollando y lo que se plantea a futuro.



La informacion que se recepta mediante los distintos medios de investigacion es parte del
analisis, conclusiones y recomendaciones en relacion al enfoque financiero como primera

arista del presente proyecto.

Luego de realizar dicho andlisis sobre esta linea de negocio también, se enfocara en los
procesos operativos en funcién de normativas internacionales con una base de

responsabilidad social.

Los procesos implementados en el tratamiento de los desechos en cuestion mediante
autoclaves, buscan una solucién responsable que pueda reducir el efecto, en especial con
los seres humanos y en el medio ambiente. El sistema de autoclave estd compuesto por
maquinarias que receptan la basura contaminada, tratan los desechos para obtener un
resultado biodegradable. Por esta razon, se va a establecer la relacion de los procesos
operativos de la esterilizacion de la basura junto a normativas internacionales que puedan
considerarse como una base para posibles acciones a desarrollarse en la empresa, en la

linea de negocio de tratamiento de residuos hospitalarios.

Al ser un proceso que involucra a toda la sociedad, se ha considerado importante
identificar los procesos operativos junto con la informacion relacionada, es decir:
requerimientos, procedimientos, personas involucradas directamente, y tipos de desechos a
tratarse ya que, serdn unicamente los que se consideran como peligrosos, parte de este

proceso.

Con esta informacion se podra establecer al final conclusiones y recomendaciones tanto del
proceso financiero que se desarrolla y se planifica de acuerdo a la informacién entregada vy,
la relacion de los procesos operativos que desarrolla la empresa en cuanto a los residuos
hospitalarios que pueden tratarse en el autoclave, con base a las normativas internacionales

de responsabilidad social.
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GENERALIDADES Y CONTEXTO

En la actualidad, existe una preocupacion general sobre el cuidado medio ambiental. Los
desechos hospitalarios por su composicién se los considera como un punto critico. De ahi
la importancia, del tratamiento y manejo de los mismos. Para ello, se han implementado un
sin nimero de lineamientos y procesos a nivel mundial para contrarrestar los efectos que

produce este tipo de basura.

Por su parte el Ecuador, decidi6 tomar partida de esta nueva corriente y uno de los
primeros pasos fue la creacion de leyes y reglamentos que regulen a las instituciones tanto
publicas como privadas. Sin embargo, es de vital importancia que se posea los medios y el
conocimiento de tecnologia y equipamiento para desarrollar e implementar mejores
procesos. A raiz de la precaria situacion a la que se enfrentaban algunas ciudades, se tomé
la decision de instalar un nuevo sistema. Una de las primeras ciudades en el Ecuador que

comenz0 con esta iniciativa fue el Distrito Metropolitano de Quito.

Este sistema tenia como objetivo la esterilizacion de la basura hospitalaria generada por
instituciones puablicas y privadas, reduciendo efectos con los agentes que tienen contacto
con los desperdicios y asi también, la reduccion de la exposicion con el medio ambiente.
Sin lugar a duda, reemplazar un botadero comdn y el manejo de los desechos sin ningin
tipo de cuidado con la exposicién a un riesgo eminente para quien tenia una relacion
directa, por un sistema que mejore los procesos y reduzca ese riesgo, debe ser considerado

como una herramienta indispensable.

Ademas, es importante considerar que el sistema y la institucién que ahora esta a cargo del
manejo del sistema y de los procedimientos, requieren de una base econémicamente solida
para continuar con las labores. No solo es el costo de los equipos, sino también del
personal, mantenimiento, procedimientos directos e indirectos, entre otros rubros los que

deben ser analizados.
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Por naturaleza propia, el sistema cumple una funcion enfocada al cuidado y mejoramiento
de los procesos, en especial los operativos. Sin embargo, es importante que se cumplan
ciertos rubros economicos que permiten al sistema subsistir. De esta manera, el presente
proyecto se ha enfocado en dos aristas principales: el analisis financiero de la gestion de la
empresa que maneja el tratamiento de los desechos hospitalarios peligrosos actualmente y,
la relacion de cada uno de los procesos operativos involucrados con una base de

responsabilidad social.

El cuidado medio ambiental y la responsabilidad social surgen como una oportunidad para
proteger el bienestar comun. La basura hospitalaria infecciosa, por el simple hecho de los
componentes que posee es un potencial peligro para quien tiene contacto con los mismos.
Si a eso se le suma el mal manejo y empleo de los procesos de recoleccién, tratamiento y

disposicion final, se convierte en un problema con grandes perjuicios y riesgos.

Desde hace muchos afios, en el Distrito Metropolitano de Quito, la basura hospitalaria era
considerada una amenaza por los riesgos que provoca. Se evidenciaron claramente como
practicas anti técnicas y hasta insolitas la manera en la que se desarrollaban los procesos
(Diario El Hoy, 1994).Esta situacion se agudizaba a medida que pasaba el tiempo y los
efectos eran cada vez mas visibles para la sociedad. Fundacion Natura tomd la posta e
implemento el Centro Ambiental de Tratamiento de Desechos Hospitalarios Infecciosos, El
Inga, en el afio 2005. Desde este momento, se reformaron procesos y se logré que

instituciones publicas y privadas formen parte de este gran proyecto (Diario EI Hoy, 1994).
1. Generalidades
1.1  Desechos hospitalarios

Para poder desarrollar el proyecto de fin de carrera se ha tomado como referencia el
“Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud” (Fundacion Natura,
1998), ya que cada uno de los procesos y actividades que desarrolla la Empresa Pablica
Metropolitana de Gestion de Residuos Sélidos, EMGIRS-EP, en la linea de negocio de
tratamiento de desechos hospitalarios, ha centrado sus actividades en base a este manual.

Se detalla a continuacion la definicién y clasificacion de los desechos:

Los desechos hospitalarios, se generan a raiz de las actividades desarrolladas en los centros
encargados de prevenir problemas relacionados con la salud de la poblacion. Las acciones

que realizan éstas instituciones, producen un gran namero de residuos Yy, algunos de ellos
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producen un riesgo potencial para la comunidad y para su entorno. Es importante
mencionar que, no todos los residuos que son proporcionados por las actividades de los
centros generadores son infecciosos o requieren de un tratamiento adicional y diferenciado.
Sin embargo, a pesar que el porcentaje de los residuos infecciosos es menor, requieren de
su atencion porque pueden generar problemas posteriores irreversibles en la salud de las

personas y un desgaste del medio ambiente.

Por lo tanto, los residuos hospitalarios se conceptualizan como cualquier material,
sustancia liquida, gaseosa o solida, producto de una accion realizada por los centros de
salud (Fundacién Natura, 1998). Se clasifican en tres grandes grupos: generales o comunes
y, peligrosos: infecciosos y especiales. Los porcentajes proporcionales se los detalla a

continuacion:

Tabla 1.

Clasificacion de los desechos y porcentajes proporcionales

TIPOS DE DESECHOS PORCENTAJES
Generales o Comunes 81%
Especiales 4%
Infecciosos 15%
TOTAL 100%

Fuente: Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud

Los desechos generales o también conocidos como desechos comunes, no representan un
riesgo considerable para la salud humana o para el medio ambiente, por lo tanto, no
necesitan de un manejo o cuidado adicional. En lo que respecta a la relacion con los
desechos hospitalarios, se encuentran en papel, plastico, carton y generalmente provienen
de preparacion de alimentos. Asi también, como procedimientos médicos conocidos como
no contaminantes como yesos, vendas, entre otros. Al contrario de los desechos generales,
los desechos infecciosos representan un riesgo considerable para la salud humana y para el
medio ambiente, por lo que necesitan un cuidado adicional debido a los componentes que
éstos poseen. Segun el “Manual de Desechos en Establecimientos de Salud” elaborado por

Fundacién Natura, estos desechos representan, como se sefialé en la Tabla 1, entre un 10 al
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15%. Los desechos infecciosos contienen microorganismos con potencial riesgo para la

salud humana.

Los desechos infecciosos se subdividen en seis grupos. Primero, los generados en
laboratorios, como cultivos de agentes infecciosos o desechos bioldgicos, asi también,
como vacunas vencidas o inutilizadas y todos aquellos instrumentos que fueron utilizados
para manipular y mezclar microorganismos. Los segundos, los desechos anatomo
patoldgicos, son los 6rganos, tejidos o partes corporales, que fueron extirpados a través de
procedimientos médicos. Mientras que el tercer grupo, lo componen los desechos de
sangre, que son todos aquellos desechos infectados por sangre de pacientes, sueros, plasma
o0 cualquier otro componente o insumo utilizado para adquirir muestras de laboratorio de
sangre o simplemente, paquetes de sangre que no estuvieron en uso. El cuarto grupo, esta
formado por los desechos corto punzantes, dentro de este grupo estan agujas, hojas de
bisturi, hojas de afeitar, catéteres, pipetas, entre otros, que han tenido contacto directo con
agentes infecciosos. Es importante mencionar que cualquier objeto corto punzante se lo se
debe considerar como elemento infeccioso, aun si no se tiene total seguridad que fue
utilizado. EI quinto grupo son los desechos de areas criticas, se define como cualquier tipo
de elemento como gasas, apdsitos, tubos, catéteres, guantes entre otros, que provienen de
areas de aislamiento por la gravedad y enfermedad que los pacientes poseen. En ultimo
lugar, los desechos de investigacion, se consideran a partes contaminadas de cadaveres
que son altamente infecciosos y ademas, se encontraron en experimentacién o
investigacion, porque fueron expuestos en laboratorios mediante experimentos, industrias

de productos biolédgicos y farmacéuticos.

Finalmente, el tercer grupo que conforma los desechos hospitalarios son: los desechos
especiales, son aquellos desechos que por sus componentes fisicos y quimicos poseen alto
riesgo, ya que fueron extraidos en servicios de diagndstico y tratamiento. Dentro de este
grupo se menciona a: desechos quimicos y farmacéuticos. Segun el “Manual para el
Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud” elaborado por Fundacion Natura, estos

desechos representan un 4% del total de los desechos.
1.2  Sistema autoclave

El sistema de esterilizaciéon de la basura mediante autoclave se define a través de la
empresa que realizo la importacion del sistema de esterilizacion de basura hospitalaria al

Ecuador desde el Brasil, ya que sera ésta institucion la que desarrolle y plantee el sistema
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para el funcionamiento en el Distrito Metropolitano de Quito.(Importadora ELMEQUIP,
2005).

“El proceso de esterilizacion a vapor, trata los residuos sélidos en la maquina autoclave a
temperaturas altas en un periodo de tiempo determinado, para destruir cualquier agente
patdgeno que posean los residuos, eliminando propiedades fisicas, quimicas y biologicas
de los desechos”. (Importadora ELMEQUIP, 2005)

Los desechos biologicos, sangre y hemoderivados, quirdrgico, anatomico, patologico junto
con los desechos perforo cortantes y cualquier otro tipo de desecho que surge de asistencia
dentro de los centros de salud, son tratados bajo este procedimiento. El equipo tiene una
estructura de acero carbono con proteccién anticorrosiva lo que permite una facil limpieza.

Posee una o dos puertas con barrera sanitaria para la optimizacion del flujo de trabajo.

El sistema de esterilizacion a vapor utilizado en el Distrito Metropolitano de Quito, fue
importado desde el Brasil. La adquisicion de los equipos y lineamientos que requiere el
sistema para la transformacion de la basura hospitalaria a biodegradable, se realiz0 a través
de una empresa ecuatoriana que introdujo dicho método en el afio 2005, mediante la

empresa Baumer.

Baumer, es una empresa brasilefia fundada en 1952 que desarrolla equipos, servicios y
sistemas, en especial para hospitales, odontologia y cualquier area de la salud que requiera
tecnologia avanzada, para facilitar la gestion en las actividades y personas involucradas
con dicha area. (BAUMER, 1952)

Para implementar el sistema la empresa ELMEQUIP ha determinado que se requieren las

siguientes areas:

- Area de recepcion de los desechos

- Area de carga de los equipos de autoclave
- Area para descarga

- Area para triturar

- Area para Caldero

- Area de Vestuarios y bafios

- Avrea de oficina con sanitario

- Area de refrigerio

- Area de lavado de carros y contenedores
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- Area para implantacion de caja de tratamiento de fluidos (Importadora
ELMEQUIP, 2005)

Todas las areas detalladas anteriormente son necesarias para llevar a cabo un proceso
adecuado y que evite cualquier tipo de riesgo que pueda generar los desechos hospitalarios.
Es importante tomar en cuenta que cada una de ellas, son controladas y monitoreadas para
dar un seguimiento claro de las actividades que se estan llevando a cabo y en caso que se

presente cualquier anomalia responder de manera inmediata.

1.3  Empresa Publica Metropolitana de Gestion Integral de los Residuos Sélidos
(EMGIRS-EP)

Es una empresa municipal que desarrolla toda la operacion de las estaciones de
transferencia y del Relleno Sanitario del Distrito Metropolitano de Quito. Tiene la
responsabilidad del manejo del relleno y la disposicion final de los residuos solidos, con el
objetivo de reducir el peligro para la salud o la seguridad publica, cuidando el medio
ambiente antes, durante y después de la operacion.

Los procesos que lleva acabo requieren de un trabajo durante 24 horas y 365 dias al afio
para poder cumplir objetivos y cubrir las necesidades de los habitantes de la capital.

Algunos de los procesos que lleva a cabo la institucion se detallan a continuacion:

- Tratamiento de lixiviados: Los lixiviados es el liquido que se presenta a
consecuencia de la infiltracion del agua lluvia con la mezcla de los solidos que se
degradan en los cubetos del relleno.

- Transporte y disposicion final: La empresa cuenta con dos estaciones de
transferencia ubicadas en el sur y norte de la ciudad. En estas areas se recepta la
basura y se transfiere hacia el Relleno Sanitario ubicado en El Inga. La empresa
cuenta con una flota de camiones para realizar dicho proceso.

- Desechos Hospitalarios: Se considera como el primer negocio propio de la
institucion. EMGIRS-EP y que estd a cargo de la recoleccidn, tratamiento y
disposicion final de los mismos. El presente proyecto se enfocara en el analisis de
esta linea de negocio.

- Escombreras: La empresa estd planificando el desarrollo de la segunda linea de

negocio propio. Consiste en el manejo de los escombros producidos por
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demoliciones, reformas constructivas o viales. (Empresa Publica Metropolitana de
Gestion Integral de Residuos Sélidos, 2010)

1.4  Responsabilidad social

Para el desarrollo y cumplimiento del objetivo de este estudio, se ha tomado como base dos
normativas fundamentales en la relacion de la responsabilidad social y los procesos

empresariales, las mismas que se detallan a continuacion:

1.4.1 1SO 26000 “Modelo que proporciona las guias para el desarrollo de la

Responsabilidad Social en cualquier Organizacion” (1SO, 2010)

“ISO 26000 proporciona orientacion sobre los Principios y Materiales
Fundamentales de Responsabilidad Social que ayudan a integrar un
comportamiento socialmente responsable en cualquier organizacion del sector
privado, publico y sin fines de lucro, independiente si son grandes medianas o
pequefias y operan en paises desarrollados o en paises en desarrollo” (Romero,
2010)

Se tomara como punto de referencia esta normativa ya que, abarca un mayor campo de

accion sobre el tema de responsabilidad social y procesos.

La ISO 26000establece lineamientos en cuanto a la relacion de la responsabilidad social y
los procedimientos que lleva a cabo la empresa. Es de suma importancia para el proyecto
tomar en cuenta la base de los lineamientos, ya que en relacion a éstos, se desarrollara la
descripcion y relacion de la normativa con los procedimientos operativos, para la

esterilizacion de los desechos hospitalarios.

Por lo tanto la ISO 26000, indica que los procedimientos que se desarrollen en la
organizacién deben asegurar que las practicas proporcionen seguridad ambiental, social y
laboral. Ademas, debe existir un respeto a los derechos humanos en la que se debe proteger
la integridad de los trabajadores en cada uno de los procesos que se lleven a cabo en la
empresa. De igual forma, se desarrollara procesos justos y adecuados que involucren a las
partes interesadas mas relevantes, para poder determinar cuéles son las capacidades y

necesidades propias del proceso y de las partes relacionadas. (1SO, 2010)

17



1.4.2 SGE 21 “Sistema de gestion ética y socialmente responsable” (Forética, 2008)

“La gestion ética y socialmente responsable es voluntaria. No obstante, requiere un
compromiso que demuestre al menos tres elementos esenciales. En primer lugar, su
integracion en la estrategia y procesos de la organizacion. En segundo lugar, el
impulso del didlogo y el conocimiento de las expectativas de los grupos de interés. Por

ultimo, el fomento de la transparencia y la comunicacion”. (Forética, 2008)

El objetivo de la normativa es establecer un nexo entre la gestion ética y la responsabilidad
social de cada uno de los agentes que intervienen en el desarrollo empresarial, como
elementos para la gestion responsable a traves de un compromiso econémico, social y
ambiental. En lo que respecta al presente proyecto, se brindara un énfasis especial a los
procesos operativos que forman parte del sistema, ya que es uno de los primeros puntos
que se debe desarrollar para poder entender el funcionamiento y objetivo del mismo. Asi
pues, la normativa establece que se puede aplicar a toda la institucién o &reas de negocio,
es decir, a actividades especificas que requieran de la normativa para mejorar el sistema de

gestion de la calidad, medio ambiente o la prevencion de riesgos laborales.

De acuerdo a la clasificacion que se presenta a lo largo de la normativa, se tomara como
base del proyecto a los trabajadores de la empresa como el grupo de interés al que se le
desarrollara dicho analisis, ya que son los primeros involucrados en los procesos que se

describiran para cumplir el objetivo de este proyecto.

SGE 21 relaciona la seguridad y salud laboral con la responsabilidad social, de manera que
cada uno de los mecanismos implementados por la institucién, puedan garantizar la
seguridad y salud en la actividad que se desarrolle para prevenir riesgos laborales.
Asimismo, se menciona que las personas que trabajen en las areas designadas por la
institucion, deberan conocer los requisitos de su puesto asi como responsabilidades,

dependencias jerarquicas de su area laboral y de las relacionadas. (Forética, 2008)
1.5  Andlisis financiero

Para poder realizar un estudio financiero de la empresa EMGIRS-EP, institucion a cargo de
los procesos de esterilizacidn de la basura hospitalaria, se analizaran: indicadores, balances

y proyecciones, que permitan determinar si la empresa es rentable.

18



Parte del analisis comprende un estudio del balance general en el que se tomarad en

consideracién por un lado, los activos y en el otro los pasivos y patrimonio. (Jaffe, 2012).

Asi también, a través del estado de pérdidas y ganancias, se medird las actividades
desarrolladas por la empresa a través de sus ingresos, gastos y por tanto, del resultado

obtenido como parte de su actividad. (Jordan, 2010)

Finalmente, toda la informacion obtenida por parte de la empresa EMGIRS EP, fue la base
para el desarrollo del andlisis. Luego de estudiar la naturaleza de cuentas y
comportamiento, se procedi6 a la proyeccion durante los cinco afios posteriores. Es
importante conocer la actividad de la empresa asi también, tanto factores internos como
externos que influyeron en la situacién de la linea de negocio de tratamiento de desechos
hospitalarios. Con esta informacion se planted los indicadores mas importantes para la
actividad de la empresa, ya que permitiran establecer el desempefio y estado de la misma.
Entre ellos se menciona a: liquidez, rentabilidad, apalancamiento, entre otros. Con todo
esto se establecio comparaciones y conclusiones sobre la situacién de la linea de negocios

de manejo de desechos hospitalarios.
2 Contexto

2.1  Contexto previo a la gestion de la Empresa Publica Metropolitana de Gestidn
de Residuos Solidos, EMGIRS-EP.

El tratamiento de los desechos hospitalarios en el Distrito Metropolitano de Quito, se ha
desarrollado por etapas a lo largo de algunos afios. Este proceso se detalla desde los
primeros pasos que se dieron para lograr implementar el manejo de los residuos hasta el
afio 2013.

De acuerdo al folleto “Manejo Adecuado de Desechos Hospitalarios: la clave para proteger

la salud y el medio ambiente” (Fundacion Natura, 2009), se establece que:

El inicio del tratamiento de desechos se realiz6 con el estudio encabezado por Fundacién
Natura, en el afio de 1991, en el que los resultados arrojaron que la mayor parte de las
instituciones investigadas, 12 centros de salud: Quito (5), Guayaquil (5), Esmeraldas (1),
Ambato (1), no tuvieron los lineamientos ni procesos claros en cuanto al manejo de los

desechos. Asi también, todos los desechos se mezclaron sin ningun tipo de separacion
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técnica por lo que se determiné al final del proceso como una fuente de contaminacién
(Fundacién Natura, 2009).

Es importante mencionar que el estudio realizado arrojo resultados generales por lo que no
se establecio con claridad la realidad individual de los desechos en las ciudades

investigadas.

Luego, se realizé una evaluacion en 1994 sobre los diferentes residuos y como parte de
ello, se estudié a los residuos hospitalarios. En dicho andlisis, intervinieron 17 hospitales
escogidos entre 9 ciudades del Ecuador con una capacidad de 1,020 pacientes. Se analiz6

cantidad, tipo de basura, manejo intrahospitalario asi como recoleccién y disposicion final.

Dentro de las conclusiones obtenidas se reflejé que méas de la mitad de los centros
investigados no desarrollaron métodos idoneos para clasificar los desechos considerados
como peligrosos. Asi también, el 70% de los establecimientos no aislo los objetos corto
punzantes en recipientes rigidos, de manera que eran mezclados con restos contaminados.
Por otra parte en lo que respecta al tratamiento de los desechos, el 57% de los laboratorios
clinicos realizaban un proceso de desinfeccion. Mientras que el 94% de quiréfanos y el
100% de salas de parto no realizaban ningln tratamiento. Estas cifras obtenidas reflejaban

una situacion precaria y alarmante para el sector.

Otra area de andlisis que se tomo en cuenta fue el almacenamiento, parte del resultado que
emitio el estudio reflejaba que el 88% de los residuos eran depositados en lugares
descubiertos y el 12% en lugares cerrados. Sin embargo, varios centros de salud
recolectaban y mantenian los desechos en cuartos, que a pesar de ser cerrados, debian
mantener la puerta abierta, lo que seguia reflejando una situacion preocupante no sélo para

la sociedad sino también para el medio ambiente.

Después de la evaluacion mencionada se desarrollaron varios estudios en el afio de 1994,
denominados como: “Proyectos de Sondeo” (Fundacién Natura, 2009). Su objetivo
principal era establecer el estado del manejo de los desechos en centros de salud, y, crear

una base de datos que permitiese en lo posterior evaluar la situacion de dichos centros.

En base a los estudios realizados en el afio de 1998, se lanzaron los manuales expuestos a
continuacion como parte de la campafia iniciada por Fundacién Natura, asi lo mencion6 el
Jefe Técnico de Tratamiento, en el estudio de “Manejo de los Desechos Hospitalarios
Infecciones DMDQ””:
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- Manual para el manejo de desechos en establecimientos de salud.
- Guia para la construccion y el manejo de rellenos sanitarios manuales.
- Guia para facilitadores en el manejo de desechos hospitalarios.

- Guia de diagnostico y caracterizacion de desechos hospitalarios. (Salzar, s.f.)

Adicional a esta informacion, en el “Acuerdo de Cooperacion entre el Municipio
Metropolitano de Quito y Fundacion Natura” (Alcaldia Metropolitana de Quito, 2003), se

indica que:

En los dos afios posteriores a 1999, se evalud a 135 establecimientos de la ciudad de Quito
sobre el manejo de desechos hospitalarios, en el que su calificacién en promedio fue de
76/100, superando a la calificacion obtenida antes de las actividades desarrolladas por

Fundacién Natura, sobre 46 establecimientos con un promedio de 42/100.

Con el pasar de los afios se han desarrollado nuevos procedimientos, lo que ha permitido el
mejoramiento de los procesos de las instituciones relacionadas con el area de la salud. Sin
embargo, existieron limitaciones que dilataron el proceso. Parte de ello, se reflejé en el
periodo del 2001 al 2009 y ésto se mencion0 en el folleto sobre el “Manejo Adecuado de
Desechos Hospitalarios: la clave para proteger la salud y el medio ambiente” (Fundacién
Natura, 2009):

Al momento de empezar el proyecto encabezado por Fundacion Natura, el objetivo
principal era concientizar a los hospitales sobre el correcto manejo de los desechos, de
manera que, se puedan obtener resultados positivos en el ambiente, y sobre todo,
contrarrestar los riesgos a los que se enfrentaban un sin nimero de personas. Hasta el afio
2005, se realizd 650 evaluaciones en 304 establecimientos de salud en todo el pais, en la
donde se establecié que los problemas administrativos y financieros dentro de las
instituciones, en especial las publicas, provocaron que los procesos sean dilatados y
ademés, no cumplan con normas minimas de higiene. Esta situacion se present6
principalmente en las provincias de Pichincha y Tungurahua con indices sanitarios

alarmantes.

Con estos antecedentes, personas capacitadas asignadas por parte de Fundacion Natura,
iniciaron una campariia en la que se entregaba informacion a los municipios a través de los
responsables de cada area relacionada, sobre los procedimientos del manejo de la basura.

Luego de ello, se incorpor6 a los policias de la Unidad de Proteccidon del Medio Ambiente,
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quienes aportaron con la capacitacién a los centros de salud. El proyecto tuvo como
objetivo principal, la capacitacién y concientizacion sobre el proceso de manejo de los

desechos en los centros de salud, junto con la evaluacion de los mismos.

Durante los afios 1998-2001, se definio claramente los procesos sobre la implementacién
en los centros de salud, asi también, como las responsabilidades sobre el manejo de la
basura. Esta accion se complementd con la firma del Convenio entre el Municipio de Quito
y Fundacion Natura, el 22 de diciembre del 2003, en el que se acordd implementar un
sistema de disposicion final de los desechos infecciosos siendo un proyecto técnico y socio
ambiental (Alcaldia Metropolitano de Quito). Con esto inicid el proceso para la creacion
del Centro de Tratamiento de Desechos Hospitalarios ubicado en el Inga. Su construccion
inicio en el afio 2005, asi también, como el equipamiento de cada uno de los elementos

necesarios para el desarrollo del proyecto de tratamiento de desechos.

Ademas, en los afios 2003 y 2004 en Quito se procedié a mejorar el tratamiento, con la
entrega de los desechos a un vehiculo auspiciado por el municipio, que cumplié con las
normas adecuadas para su recoleccion, es decir, se pudo establecer un valor agregado al

procedimiento (Salazar, 2013).

Todas las acciones desarrolladas le permitieron a Fundacion Natura junto con el Municipio
de Quito, implementar un sistema de recoleccion diferenciada de desechos infecciosos, que

inicid con 48 casas de salud. (Alcaldia Metropolitana de Quito, 2003).

Auln quedaba por determinar las responsabilidades de los involucrados y el financiamiento

del mismo.

Las responsabilidades fueron distribuidas entre el Municipio de Quito y Fundacién Natura

de la siguiente manera:

El Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, se encargé de otorgar el 50% de los
recursos para iniciar el proyecto, y los recursos legales para que tanto las instituciones
publicas como privadas, entreguen de forma obligatoria los desperdicios infecciosos
generados.

Por su parte Fundacion Natura, se comprometié a generar un proceso adecuado para el
tratamiento de los desechos infecciosos desde su origen hasta la disposicion final.

Adicionalmente, se encargd de coordinar con los centros de salud tanto privados como
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publicos, el control del funcionamiento del sistema, y se responsabiliz6 de las acciones
relacionadas con la operacion del manejo técnico y socio ambiental de los desechos
hospitalarios infecciosos en el Distrito Metropolitano de Quito, asi como financiar el 50%

restante para la operacion.

Adicional a esta informacion, la operacion y mantenimiento del sistema de manejo de
desechos hospitalarios, se financio con tarifas de acuerdo a lineamientos legales. En marzo
del 2006 a través de la resolucion No 1C-2006-149, se autoriz6 después del informe
presentado por la Comision de Finanzas, que se determine como cuota para
establecimientos de salud privados un valor de 0,77 USD/kg y para instituciones publicas
de 0,23 USD/Kg.

El Convenio de tratamiento de los desechos vencio el 13 de febrero del 2011, en el que
Fundacion Natura decide la no continuacion del proyecto, ya que un crecimiento
considerable en la demanda, dificulté los procesos que se llevaron a cabo hasta dicha
fecha. EIl 18 de abril de 2012, la Administracién General del Municipio de Quito decidio
realizar los procedimientos necesarios para el traspaso de las actividades que desempefid
Fundacion Natura y se implementd un plan de contingencia para no detener el sistema de
tratamiento de desechos. (Alcaldia Metropolitano de Quito)

Con toda la informacion detallada se concluye que Fundacion Natura, logré implementar
un sistema de esterilizaciéon de los desechos infecciosos generados en el Distrito
Metropolitano de Quito, desde su inicio hasta la disposicién final bajo condiciones que
garantizaban la eliminacion de riesgos sobre la sociedad y el medio ambiente. A pesar que
aun quedaba mucho por realizar, dar el primer paso fue fundamental para el desarrollo de
este proyecto. Desde agosto 2012, tomd la posta la Empresa Metropolitana de Gestion
Integral de Residuos Sélidos, EMGIRS-EP, quién tiene hasta la actualidad la

responsabilidad del manejo de los desechos hospitalarios.

2.2  Contexto actual a la gestion de la Empresa Puablica Metropolitana de Gestion
de Residuos Sélidos, EMGIRS-EP.

De acuerdo a lo establecido en el Informe N 006-GOP-CON-2013 (EMGIRS-EP, 2013), se
menciona que: después que Fundacion Natura culmine su operacion en el tratamiento de
desechos hospitalarios, el 31 de julio del 2012, la Empresa Publica Metropolitana de

Gestion Integral de Residuos Solidos, sera la que se encargue de los procesos de
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recoleccion, transporte, clasificacion, tratamiento y disposicion final de los residuos
hospitalarios a partir del 01 de agosto del 2012.

En mayo 2011 Cecilia Pozo, coordinadora del Proyecto de Manejo Adecuado de
Desechos Hospitalarios por Fundacion Natura, evalué algunos parametros sobre el
funcionamiento y gestion realizada por parte de ésta fundacion. Las observaciones mas

importantes se describen a continuacion:

El alcance de las actividades que llevaba a cabo Fundacion Natura, comprendia
aproximadamente 1.500 usuarios pertenecientes a hospitales, clinicas y centros
ambulatorios de atencién publica y privada. El promedio de kilogramo tratado por dia de
desechos generados era de 7.643,42 de acuerdo a la evaluacion realizada en el periodo
mencionado. En contraste a esta informacién, el promedio diario de generacién todas las
instituciones registradas en la Direccion Provincial de Salud de Pichincha, era de 19.663

kg con un 39% de cobertura de la demanda de desechos. (Pozo, 2011).

Tabla 2.

Cobertura de tratamiento de desechos hospitalarios por Fundacién Natura

PROMEDIO DE ESTIMACION GENERACION DE
RECOLECCION, | DESECHOS INFECCIOSOS ENEL | COBERTURA
KG/DIA DMQ, KG/DIA

7.643,42 19.663,30 39%

Fuente: Informe Evaluacion Sistema Hospitalarios, Mayo 2011

De acuerdo a la “Informacion para linea base de la EMGIRS EP” (Empresa Publica

Metropolitana de Gestion de Residuos Solidos, 2013):

La recoleccion y tratamiento que estaba a cargo de Fundacion Natura, se lo realizaba
mediante dos camiones que se encontraban sectorizados de acuerdo a la ubicacién de los

centros generadores en la zona norte y sur de Quito.

A partir de agosto 2012 EMGIRS-EP, mejord el sistema de tratamiento de desechos

hospitalarios a traves de la implementacion de dos autoclaves y un caldero adicional. Por el
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contrario Fundacion Natura, en afios pasados contaba Unicamente con un sistema de

autoclave encargado del proceso de esterilizacion y un caldero para la generacion de vapor.

Con los activos fijos adquiridos, el promedio diario de tratamiento era de 11.283 kg
procesados en dos turnos. Sin embargo, la capacidad total de los equipos permitia un
tratamiento de 24.000 Kilos diarios si la planta trabajase las 24 horas diarias sin parar
durante tres turnos. De esta manera, la Empresa Publica Metropolitana de Gestion Integral
de Residuos Solidos, logré incrementar la cobertura a un 90% con una demanda promedio
de 15.000 kilogramos al dia.

Tabla 3.

Cobertura de tratamiento de desechos hospitalarios por EMGIRS-EP

) COBERTURA KG i
INSTITUCION (%) TRATADOS/DIA
Fundacién Natura (Julio 2012) 39 7.643,42
EMGIRS-EP (Mayo 2013) 90 15.000,00

Fuente: Informe N° 006-GOP-CNP-2013(EMGIRS-EP, 2013)

El incremento en el porcentaje anual de generacion, se presenta debido al aumento en el
uso de materiales desechables en los centros de salud, asi también, en el crecimiento de
pacientes debido a la gratuidad en las instituciones publicas y al aumento del presupuesto

para establecimientos publicos.

Adicional a esta informacion en el afio 2013, se registré un aumento de 500 usuarios que
recibiran el tratamiento de desechos, ya que se considera como un requisito establecido por
la Secretaria de Ambiente del Distrito Metropolitano de Quito, para el funcionamiento de

las instituciones que de una u otra manera generan residuos t0Xicos.

En el informe sobre la “Informacion para linea base de la EMGIRS EP” (Empresa Publica

Metropolitana de Gestion de Residuos Sdélidos, 2013), indica que:

La planta que se encuentra en el Inga, procesa de 1,000 kg la hora en dos turnos con ocho
horas laborables, no s6lo aumento la capacidad instalada sino que garantiza la eliminacién

de virus y bacterias, que puedan afectar al personal que trabaja en el centro. Asi también,
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se mejoro la calidad de vida de las comunidades cercanas y se eliminé la exposicion para
los mineros, quienes se encuentran en los botaderos de basura clasificando los desechos, ya

que los desechos hospitalarios ahora son trasladados a un centro especializado.

El proceso inicia con la recoleccién y transporte de los desechos a cargo de una empresa
privada, quien cobra una tarifa por kilogramo recibido. Se ha distribuido su operacion a
través de rutas lo que le facilita el proceso. En cuanto al tratamiento y disposicion final es
ejecutado a través de EMGIRS-EP.

Con todo lo descrito, el proceso que se ha desarrollado para alcanzar el resultado final ha
pasado por varias etapas y cada una de ellas ha permitido fortalecer el manejo de los
mismos. Si bien es cierto, en la actualidad aiun queda actividades por desarrollar, el
objetivo inicial del cuidado ambiental y el mejoramiento de la calidad de vida de la

comunidad esta siendo atendido.

2.3  Relacion del Estado con la Empresa Publica Metropolitana de Gestion
Integral de Residuos Sélidos, EMGIRS-EP.

El tratamiento de los desechos hospitalarios, estd ligado a la calidad y el bienestar de la
sociedad, por lo que el Estado debe garantizar y gestionar todas las actividades necesarias
para poder cumplir dicho principio. En el caso de Ecuador, el Estado determina a través de

sus reglamentos los agentes que deben intervenir junto con sus obligaciones y derechos.

A continuacion se detalla la responsabilidad que adquirié la empresa EMGIRS-EP, a traves
de la designacion por parte del Municipio de Quito. Se toma en cuenta en primer lugar a la

normativa mas importante que posee el Ecuador; su Constitucion.

Articulo 14.- “Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y
ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak

kawsay”. (Constitucion del Ecuador, 2008)

Articulo 15.- “El Estado promovera, en el sector publico y privado, el uso de
tecnologias ambientalmente limpias y de energias alternativas no contaminantes y
de bajo impacto. La soberania energética no se alcanzara en detrimento de la
soberania alimentaria, ni afectara el derecho al agua”. (Constitucion del Ecuador,
2008)
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Articulo 32.- “La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”. (Constitucion del Ecuador,
2008)

Mediante los articulos mencionados, se puede establecer la relacion que existe con el
manejo de los desechos hospitalarios. Por un lado, se debe garantizar un ambiente sano por
lo que es necesario que al momento que se realice todo el proceso para tratamiento de
desechos, se cumplan con normas que no permitan que se afecte al entorno en el que

convive la comunidad.

Por otro lado las personas tienen derecho a la salud, por lo que las actividades que se
desarrollan para cumplir dicha obligacién no podran ser suprimidas en modo alguno. Es
fundamental que se fortalezca los procesos secundarios y relacionados con el desarrollo de

todo lo que implique la salud y bienestar del ser humano.

Ademas, sera el Estado el responsable de iniciar y gestionar a través de instituciones
publicas o privadas, la implementacion de los procesos idoneos que garanticen el bienestar
de la sociedad y por ello, la responsabilidad de los procesos que desempefia la empresa
EMGIRS-EP, también es parte de la gestién que desarrolle el Estado.

Para complementar lo que se menciona en la Constitucion, se establece a través de la Ley
Orgénica de Salud que:

Articulo 100.- “La recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de
desechos es responsabilidad de los municipios que la realizaran de acuerdo con las
leyes, reglamentos y ordenanzas que se dicten para el efecto, con observancia de las
normas de bioseguridad y control determinadas por la autoridad sanitaria nacional.
El Estado entregara los recursos necesarios para el cumplimiento de lo dispuesto en

este articulo”. (Ley Organica de la Salud de la Republica del Ecuador, 2006)

Con este articulo se determina que el Municipio, es el 6rgano competente para asignar la
institucion que sera responsable del tratamiento de los desechos hospitalarios en su zona
geografica. De acuerdo a lo que le corresponde a la ciudad de Quito, la institucién
encargada desde agosto 2012, es la Empresa Publica Metropolitana de Gestion Integral de
Residuos Solidos del Distrito Metropolitano de Quito.
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EMGIRS-EP, a través de la ordenanza Municipal 323 se conformaria como la empresa
encargada de todas las actividades y servicios prestados que tengan relacion con la gestion
de residuos solidos. Asi también, garantizara la calidad de sus procesos previniendo
cualquier tipo de riesgo, que pueda afectar al medio ambiente y a la comunidad. Las
actividades que desempefie deberdn caminar de la mano con la infraestructura y el
conocimiento por lo que se capacitdé y equipd adecuadamente cada uno de los procesos

para logar una mejora continua.

Ademas es importante tomar en cuenta que los municipios son los encargados de
determinar la institucion asignada para el manejo de desechos asi como del método mas
adecuado para el tratamiento de los mismos. De acuerdo a la normativa ecuatoriana se han
aprobado dos métodos. El primero conocido como la esterilizacion o también llamado
autoclave, trata los desechos hospitalarios mediante calor y presion generado por el vapor
de agua en un periodo de tiempo. El segundo, la desinfeccion quimica, que como su
nombre lo indica se realiza a través de productos quimicos. (Ministerio de Salud Publica,
s.f.)

Con todo lo antes mencionado, se concluye que el manejo de desechos hospitalarios esta a
cargo de la empresa EMGIRS-EP, porque el Municipio determind que seria la empresa

idonea para realizar dicho proceso.
2.4  Importancia

La modernizacién ha permitido el desarrollo y progreso de la sociedad, lo que de una
manera u otra incidio en el aumento de la contaminacion. La sociedad a través de las
diferentes actividades que desarrolla, produce desechos que pueden ser peligrosos para

ellos mismos y para el entorno en el que se desenvuelven.

Los desechos generados en el area de la salud son considerados como uno de los mas
peligrosos, por su origen es imposible determinar el nimero de personas que pudieron ser

afectadas por el manejo indebido de los mismos.

El sistema de tratamiento de desechos permite obtener un destino seguro y un proceso
confiable que contribuyan a la conservacion del medio ambiente y ademas, pueda reducir
considerablemente el contagio y exposicion a enfermedades peligrosas. El proyecto que
inicié Fundacion Natura, constaba de varios procesos que sin lugar a duda, enfrentaron una

realidad alarmante en la sociedad ecuatoriana. No se puede negar que el primer paso fue
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fundamental para empezar a tomar consciencia e implementar un sistema que hasta la
fecha, fue parte de la solucion al mejoramiento de la calidad de vida de nuestra sociedad,

siendo esto el objetivo principal de cada una de las actividades que se llevaron a cabo.

Los desechos hospitalarios causan contaminacion y enfermedades si no son tratadas a
tiempo, en especial los cortos punzantes son de real riesgo para quienes lo manejan y
tienen contacto con los mismos. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), determino
que el 40% de casos de hepatitis y un 12% con VIH se contagiaron en el &mbito de trabajo,
siendo asi, un claro ejemplo que existe una afectacion si no se sigue normas sobre el
manejo de los desechos como de su tratamiento (Salud sin dafio, s.f). De esta manera se
puede determinar que la mala gestion sobre el manejo de los desechos, incide en la salud

de las personas en especial con aquellas que se relacionan directamente.

Todos los procesos que forman parte del tratamiento de los desechos son monitoreados no
solo por EMGIR-EP, sino también, por agentes externos como instituciones encargadas de
realizar estudios para controlar que los procesos sean seguros Yy eficaces evitando que los

centros de salud y la empresa encargada de la esterilizacion sean juez y parte.

Finalmente, la importancia del manejo de los residuos desde su inicio hasta la disposicion
final, radica en los efectos y consecuencias de un mal manejo. Los riesgos comienzan

desde contagio de enfermedades hasta el deterioro progresivo del medio ambiente.
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ANALISIS FINANCIERO DEL SISTEMA DE AUTOCLAVES PARA EL
TRATAMIENTO DE DESECHOS HOSPITALARIOS

La empresa metropolitana de gestion de residuos sélidos, es una empresa publica a cargo
del Municipio de Quito a través de la ordenanza 323. Con este antecedente, la empresa
debe regirse de acuerdo a la Normativa en la clasificacion de cuentas establecida para las
empresas dependientes del Gobierno Central. Algunos de los requerimientos que hacen que
se modifiquen ciertos pardmetros sobre el manejo del area financiera, seran detallados
como observaciones durante todo el analisis. Sin embargo, la estructura bésica es regida
por normas y requerimientos que se aplican tanto a empresas publicas como privadas.

EMGIRS-EP, debe realizar todos los afios un presupuesto general de las actividades que va
a desempefiar en base al analisis de sus funcionarios y actividades o proyectos dentro del
afio en cuestion. Este presupuesto se lo conoce como Plan Operativo Anual (POA), y

debera ser presentado todos los afios para que el Municipio permita su funcionamiento.

Mediante varias visitas realizadas al departamento de Desechos Hospitalarios en la
Empresa a cargo del tratamiento de desechos sdlidos, y sobre todo al departamento
financiero, se obtuvo informacion de la linea de negocio a la que se enfocé todo el
presente proyecto. Para poder analizar y presentar propuestas sobre el desempefio
financiero del area de desechos hospitalarios, se desglosé en algunas areas de analisis para

facilitar el mismo.
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1 Andlisis financiero de la Empresa Publica Metropolitana de Gestion de Residuos
Sélidos

1.1  Anadlisis Pérdidas y Ganancias afio 2013 — 2014
1.1.1 Analisis ventas, costo de ventas, utilidad bruta 2013-2014

En lo que respecta al andlisis sobre las ventas, costo de ventas y utilidad bruta, se
desarrollara una comparacion entre el afio 2013 y 2014, para poder palpar el cambio que se
gener0 sobre politicas impuestas por la empresa en la linea de negocio de tratamiento de

desechos hospitalarios (Anexo 1).

EMGIRS-EP para generar ingresos cobra una tarifa por kilogramo de basura generados por
los centros de salud, empresas publicas o privadas relacionadas. Hasta julio 2013 se
estableci6 una tarifa de US$ 0,23 centavos por kilogramo para generadores publicos, y US
$ 0,77 centavos por kilogramo para generadores privados. Después de una evaluacion
interna de la empresa, se decidio unificar dicha tarifa en US$ 1,50 a partir del mes de
agosto, a raiz de este incremento, los ingresos de la empresa aumentaron

considerablemente (Anexo 2).

En cuanto al afio 2013, los ingresos se unificaron desde enero a julio con un total de US$
757.556,80 mientras que en el periodo agosto a diciembre del mismo afio, la suma fue de
US$ 17716.000,00, siendo este periodo mas corto se obtuvo un rédito mayor debido sin

lugar a duda al cambio de tarifa.

En lo que respecta a la planificacion del 2014 se detallan los rubros como ventas, costo de

ventas y utilidad bruta en ventas (Anexo 3).

De acuerdo a lo que se planificd para el Presupuesto Operativo Anual (POA), del afio
2014, se mantiene la tarifa por US $ 1,50 y se planifica un crecimiento en la generacion de
toneladas receptadas de un 5%, es decir, un total de 10,94 toneladas de basura diarias tanto
en generadores publicos como privados (Anexo 4).En este periodo no se planificé otra
modificacion en la tarifa por lo que las ventas suman un total de US$ 4°332.240,00. Es
importante tomar en cuenta que la empresa labora en promedio 22 dias mensuales, es decir,

264 dias al afo.

Como efecto de los rubros presentados, el cambio de tarifa generé un cambio considerable

en los ingresos que se produjeron y se van producir en los afios posteriores. Se presenta un
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aumento aproximado del 75% en los ingresos, tomando en cuenta el afio 2013 en
comparacion al prondstico del 2014. El aumento en la tarifa ayudara a gestionar nuevos

proyectos y sustentar el actual.

De igual manera, se refleja el cambio de tarifa en el ingreso mensual por kilogramo de
basura receptada, que se percibia con la tarifa anterior y la actual. En cuanto a los
generadores publicos, se presentd un crecimiento aproximado del 552% en referencia a la
tarifa anterior. Mientras que para las instituciones privadas el crecimiento se calcul6 en un
95%.

Es importante mencionar que los centros que recibieron una mayor afeccion por el cambio
de tarifa fueron las instituciones publicas, ya que éstas poseen los hospitales y centros de
salud con mayor capacidad de atencion, por lo tanto, generan una mayor cantidad de
kilogramos de basura. El periodo de anélisis se presenta desde enero a julio del afio 2013, y
los valores estan expresados en porcentajes representativos tomando el total generado en

dicho periodo (Anexob5).

La institucién generadora mas grande que posee el Distrito Metropolitano de Quito, es el
Instituto de Seguridad Social IESS, con el 11,74% con 193,63 toneladas en los siete meses,
es decir, un promedio de 28 toneladas por mes. Luego se encuentra el Hospital Eugenio
Espejo, con un 7,83%. Este hospital genera 129.22 toneladas en siete meses, es decir, con
un promedio de 18 toneladas por mes. Con esto se corrobora que los generadores mas

grandes estan encabezados por instituciones publicas.

El cambio de la tarifa no fue rechazado por parte de las empresas generadoras, ya que se
puede considerar como una tarifa obligatoria que los centros deben pagar, y entregar para

que puedan continuar con su funcionamiento (Nufiez, 2013/2014).

En lo que respecta al costo de ventas esta compuesto por dos cuentas: gastos en personal de
operacion y gastos de operacion (Anexo 6).

En cuanto a los gastos en personal de operacion, abarca los valores de todo el personal
operativo de la planta el Inga, y los administrativos que monitorean constantemente cada
uno de los procesos directos involucrados con el tratamiento de los residuos hospitalarios.
Dentro de este rubro se registra: salarios, décimos, alimentacion, honorarios, aporte

patronal, entre otros.
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Las remuneraciones y salarios representan mas de la mitad del rubro en gastos de personal
generado en los dos periodos, con un total de USD $152.400 anuales, es decir, un
aproximado del 60% del total. La variacion en la cuenta de gastos en personal de operacion

es de apenas un 1% (Anexo 7).

Mientras que los gastos de operacion, siendo éstos los otros rubros por gastos directamente
relacionados con la operacion, se planifican crecer en un aproximado del 10% (Anexo
8).Dentro de estos gastos el rubro expuesto como otros servicios, se considera como el
costo que se paga por transporte y recoleccion a la empresa PECS Soluciones Ambientales.
Este es el Unico rubro que se paga por servicio adicional contratado y representa un poco
mas del 60% de total de costos, con un monto de US$ 617.732,73, y un pronostico para el
2014, por un valor de US$ 645.530,70. Se ha decidié alquilar el servicio porque la empresa
no cuenta con el equipamiento necesario para realizar esta labor. Sin embargo, se podria
considerar como un posible proyecto en manera que la empresa maneje directamente esta

actividad.

De acuerdo a los datos entregados por EMGIRS-EP, el costo por kilogramo pagado a la

empresa de transporte y recoleccion fluctia entre los US$ 0,18 y 0,22 (Anexo 9).

Finalmente, los valores como parte del costo de ventas como se indicd, no presentan una
variacion considerable ya que se modifica en un 6% en promedio. Con estos rubros la
empresa no planifica aumentar los gastos directamente relacionados con la operacion,
porque satisfacen las necesidades que tiene la linea de negocio de manejo de desechos

hospitalarios en este momento.

De acuerdo a los datos obtenidos se presenta un resultado sobre ingresos y costos lo que da
un crecimiento en la utilidad bruta sobre ventas del 135% (Anexo 10). Este porcentaje se
genera por el aumento considerable en la tarifa establecida en al afio anterior, en
comparacion a la que va a regir en el periodo 2014. También, esta acompafiado del leve
aumento en los costos operativos, sin lugar a duda, estas dos caracteristicas permitieron el

rango de diferencia que existe en los dos periodos.
1.1.2 Analisis costos 2013-2014

En lo que respecta a los costos, se desglosan en dos cuentas: gastos en personal
administrativo y gastos corrientes. En el afio 2013 suma un total de costos por
US$117.211,49 vy en el afio 2014 un valor por US$ 120.233,57. Los costos en personal
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representan el 80% aproximado en cada afio, siendo este rubro, el que predomina en los
costos en los dos afios (Anexo 11).

Los valores registrados en gastos personal administrativo como su nombre lo indica,
representan a los empleados que trabajan en la parte administrativa del proceso, en especial
de aquellos que se encuentran en las oficinas en EMGIRS-EP, en el centro norte de la

ciudad, con un incremento apenas del 2% (Anexo 12).

Con esto la empresa estéd desarrollando sus labores con las personas que requiere en cada

departamento, por lo que no planifica contratar y por tanto un crecimiento en esta cuenta.

En cuanto a los gastos corrientes se definen como aquellos no relacionados directamente
con la operacion de la empresa. Se considera a todos los gastos a los que EMGIRS-EP
constituye como parte de un acto de consumo, para el desarrollo propio de las actividades
administrativas a las que se debe incurrir para la operacién del tratamiento de los residuos
hospitalarios. Dentro de este rubro, se incluye a servicios basicos, capacitaciones personal

administrativo, viaticos, materiales de oficina, materiales de aseo, entre otros.

El crecimiento proyectado para el 2014 en referencia al 2013 es de un 5%, es decir, no
existe mayor variacion en los gastos corrientes que genera la empresa. La modificacion se

presenta por el crecimiento propio del negocio (Anexo 13).

El porcentaje mayoritario estd representado por el rubro a cargo de servicios basicos,
alimentacion, y materiales de aseo con un 51% del total. Los elementos de aseo
representan mas de la mitad del rubro de servicios basicos, debido a la actividad que

desarrolla la empresa.

De acuerdo a los valores presentados tanto en los costos de personal como en los costos
corrientes, no se presentan un crecimiento considerable por el contrario la empresa desea
mantener estos rubros con un crecimiento minimo. Con esto también, se puede establecer
que los gastos estan siendo ocupados de manera correcta y de acuerdo a las necesidades y

no requiere de un incremento considerable en algdn de ellos.
1.1.3 Analisis pérdidas y ganancias 2013-2014

A través de informacion detallada y analizada se procede a unificar para poder generar un
analisis en conjunto del Estado de Pérdidas y Ganancias (Anexo 14).
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De acuerdo a la informacién presentada, el cambio que genera mayor efecto en el balance
es el incremento de la tarifa, tanto para publicos como para privados. Este cambio afecta

sin lugar a duda al superavit bruto en ventas y en el superavit final.

Si bien es cierto que se presentd un crecimiento en los ingresos, en lo que representa a
costos ha generado una variaciéon minima menor al 10% anual por cada uno de los rubros.
Esto se debe principalmente a que la empresa no ha decido realizar cambios significativos
en la operacién de la empresa en lo que respecta a costos. Se planifica mantenerlos por lo
menos hasta iniciar el proyecto de Escombreras, al que se le ha destinado un porcentaje del
30% del superavit obtenido, hasta que se cuente con todos los elementos necesarios para su

desarrollo.

Con los valores obtenidos podemos establecer que la actividad que la empresa desarrolla es
rentable en las actividades que desempefia centrandose Unicamente en ingresos y costos. El
ala de negocio de hospitalarios no sélo que es la primera actividad propia y de total
responsabilidad de la empresa EMGIRS-EP, sino que, a su vez esta generando un ingreso
considerable para la misma. A todo esto se le suma que de una u otra manera su actividad
debe seguir desarrolldndose independiente del movimiento del mercado. Se ha creado
como se menciond anteriormente una disposicion avalada por el Municipio del Distrito
Metropolitano de Quito, mediante la ordenanza 323, que obliga que las instituciones tanto
publicas como privadas a que entreguen los desechos para que sean tratados, de manera
que se evite cualquier afeccion al ser humano y al medio ambiente y por tanto un pago por
dicho tratamiento.

Adicional a lo mencionado, es de vital importancia prestar atencion a cémo se desgloso el
superavit. Se ha desarrollado un supuesto basado en la informacion entregada por la

empresa.

- Superavit retenido.- Se presenta como la diferencia entre el Superavit Neto y el
30% destinado a escombreras.

- Transferido al Banco Central.- Es el rubro que de acuerdo a la informacion
entregada por parte del departamento financiero de EMGIRS-EP por disposicion
gubernamental, el superavit generado debera ser entregado al Banco Central, el
mismo que administrara dicho dinero. Por esta razon a partir del afio 2014, el 100%

del superavit retenido sera enviado a esta institucion.

35



- Superavit remanente.-Se refiere a la sobrante que quedaria después de los proyectos
que requiera la empresa y el valor entregado al Banco Central. En el caso del afio
2013 este valor fue de US$ 225.844,95 ya que, no fue entregado en su totalidad al
Banco Central, debido a que la empresa requeria dicho dinero para su

funcionamiento.
1.2 Andlisis Balance General 2013

La normativa para empresas publicas dependientes del Gobierno como se mencioné al
inicio del capitulo, se clasifica de acuerdo a reglamentos establecidos y unificados. Las
cuentas seran clasificadas a través de una numeracién de acuerdo a la funcion y objetivo de

las mismas (Anexo 15).
1.2.1 Analisis activo 2013

En lo que respecta al activo corriente estd compuesto por tres grupos principales:

disponible, cuentas por cobrar y existencias.

El disponible representa un 14% del total del activo, esta compuesto por el Banco Central y
Banco del Pacifico. La Empresa Metropolitana de Gestion Integral de Desechos Solidos
por ser una institucion pablica, deberd administrar todos sus fondos a través del Banco
Central, como una forma de control del movimiento que perciben las instituciones
dependientes del Estado. En lo que le compete a la cuenta del Banco del Pacifico, sera
utilizado para el pago de sueldos o pagos que se recepten o se deban realizar como

operaciones de la gestion diaria de la empresa. Se considera como un banco intermediario.

En lo que respecta a la cuenta por cobrar representado con un 34%, se registran todos los
valores que estan pendientes de cobro y anticipos generados en un periodo especifico. No
se han considerado dentro de este grupo, a cuentas que se las pueda considerar como
alarmantes para el negocio. El valor mas alto se registro en la cuenta IVA-Compras, como
valores pendientes mensuales que se devengan al siguiente mes para pago de impuestos
(Anexo 16).

Asi también la cuenta por cobrar por venta de bienes y servicios, se refiere a las cuentas
pendientes relacionadas directamente con el negocio, que dependen del crecimiento del

mismo. Los montos receptados por venta del servicio incrementaron como consecuencia de
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la modificacion de la tarifa. Sin embargo, como se menciond ninguna de las cuentas

registradas en la cuenta por cobrar Ilegan a convertirse en un problema para la empresa.

Finalmente el tercer grupo son las existencias, y se considera como los bienes necesarios
para el desarrollo adecuado de la actividad de la empresa. EI rubro mayoritario esta
focalizado en vestuario, lenceria y prendas de proteccion. Esta cuenta en comparacion al

activo posee un porcentaje minoritario del 2%, siendo la menos representativa.

En cuanto al activo no corriente se encuentra unicamente los activos fijos y la depreciacion
generada por dichos activos. Serdn tomados en cuenta los activos fijos tanto para

actividades administrativas como operacionales (Anexo 17).
La empresa ha clasificado sus activos fijos en cuatro grandes grupos:

- Mobiliarios
- Magquinaria y equipos
- Vehiculos

- Equipos, sistemas y paquetes informaticos

Los cuatro grupos suman el 29% del total de activos. En lo que respecta a la cuenta de
mobiliarios representa apenas el 1% del total de activos fijos, y se considera a todos los
muebles que requiere la parte operativa como administrativa para desarrollar sus
actividades, entre los que se menciona a: escritorios, archivadores, sillas, mesas de reunién,
entre otros. Asimismo, parte de los activos fijos esta conformado por vehiculos, con un
porcentaje del 4,49% vy se refiere a los vehiculos que requiere la empresa para movilizacion

de la basura.

Los equipos, sistemas y paquetes informaticos por su parte representan el 5,05% de los
activos fijos. En dltimo lugar, el rubro mas representativo se centra en la cuenta de
maquinaria y equipos con un 88,97%, este porcentaje se debe a que la actividad del
negocio requiere de equipamiento y maquinaria para cumplir con la esterilizacion de la

basura.

Finalmente, la cuenta de otros activos esta enfocada a todos aquellos rubros que forman
parte indirecta del negocio. Se toma en cuenta a las existencias en las que se registran los
bienes enfocados a actividades administrativas, y también, a existencias para proyectos y

valores registrados para actividades complementarias que forman parte de la actividad de
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tratamiento de hospitalarios en un corto plazo y que representan un 21% del total de

activos.
1.2.2 Analisis pasivo 2013

El pasivo corriente forma parte del total del pasivo en un 100%, es decir, la empresa no
posee obligaciones a largo plazo y esto esta acompafiado con las pocas cuentas por pagar
registradas también como parte del pasivo corriente. Las cuentas por pagar mas
representativas sélo son aquellas destinadas a pago de impuestos que se realizan a mes

vencido. El pasivo en comparacion del activo representa apenas un 4%.
1.2.3 Analisis patrimonio 2013

El patrimonio representa el 96% en referencia al total del activo. Se tomaran en
consideracion las dos cuentas mas representativas del total del patrimonio, una enfocada a
todos los aportes que generen un incremento o disminucion en su propio financiamiento, y
la segunda en referencia a resultados de ejercicios. De acuerdo a la informacion analizada,
por un lado se encuentra la cuenta de patrimonio empresas publicas, en la que se registra
un estimado de la valoracion patrimonial de la linea de negocio de manejo de desechos
hospitalarios tomando en consideracion el giro del negocio. Es importante mencionar que
es una cuenta obligatoria y su monto asignado es de US$ 600.332, 25. En lo que respecta a
los resultados vigentes se considerd al superavit generado en el periodo 2013 y el déficit

generado en el afio 2012.
1.3 Andlisis y proyeccion 2013-2018

Es importante poder establecer lineamientos y sobre ellos trabajar como base del estudio.
El escenario propuesto para este analisis toma en cuenta el crecimiento del mercado y la
inflacion como punto de partida. El crecimiento del mercado esta en funcion al crecimiento
poblacional, ya que, la modificacion en la cantidad de residuos hospitalarios recibidos,
depende del numero de atenciones médicas recibidas y por lo tanto, depende de la
poblacion. De acuerdo a la informacién brindada por la Empresa de Gestion de Residuos
Solidos (Nufiez, 2013/2014), se establecio en 3,42% y a esto se une el promedio de
inflacion de los ultimos cinco afios con un porcentaje de 4,15% (Banco Central del
Ecuador). Con estos dos indices se propuso tres escenarios posibles: optimista, pesimista y

conservador.
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Tomando en cuenta los escenarios, inflacién y crecimiento en desechos hospitalarios, se
calculé un crecimiento esperado del 3,8%. Este valor se obtuvo a través de un promedio
entre inflacion y crecimiento del 3,79%, para luego de ello multiplicar por cada una de las

ponderaciones asignadas a los escenarios.
Datos generales:

- Inflacion :4,15%

- Crecimiento en desechos hospitalarios: 3,42 %
Escenarios:

- Optimista : 25%
- Conservador:50%
- Pesimista: 25%

1.3.1 Analisis y proyeccion estado de péerdidas y ganancias 2013-2018

El Estado de Pérdidas y Ganancias se lo proyectdé tomando en cuenta las siguientes
observaciones que se describen en el siguiente apartado (Anexo18).

De acuerdo a lo que fue explicado en analisis, costo de ventas y utilidad bruta 2013-2014,
y a lo largo del capitulo, se presenté un cambio significativo en cifras a raiz de la
modificacion en la tarifa finales afio 2013 y todo el afio 2014. Después de ello para la
proyeccion, se mantuvo un crecimiento del 3,8%, ya que no se planifica una modificacion

considerable en las actividades el negocio.

Es importante mencionar que a pesar que las ventas crecieron significativamente a raiz del
cambio de tarifa, en especial en el afio 2014, el costo de ventas se mantiene en un
crecimiento moderado del 3,8%, porque la cantidad tratada no se modifica y por
consiguiente sus costos fluctan Unicamente en relacion al crecimiento esperado (Anexo
18).

Asimismo, el superavit obtenido sera distribuido tomando en cuenta el supuesto expuesto
en dicho apartado, es decir, el 30% se destina al proyecto de escombreras y del restante el
100% se envia al Banco Central como dispone la ley.

Como se muestra en el Anexo 20, en el afio 2013 fue el Gnico afio en el que no se entrego el

100% al Banco Central, debido a que la empresa requeria flujo de efectivo para continuar
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con sus actividades, por lo que la empresa asigno un 20% al activo corriente. Asi también,
en este afio no se destind el 30% al proyecto de escombreras debido a que se planifico

realizar con el cambio de tarifa.

De acuerdo a la proyeccion realizada para los posteriores cinco afios, los costos tanto en
gastos de personal administrativo como gastos corrientes, planifican un crecimiento

constante y moderado de acuerdo al 3,8% (Anexo 19 y 20).
1.3.2 Analisis y proyeccion balance general 2013-2018

Para facilitar el analisis del Balance General se ha desglosado en las tres cuentas

principales (Anexo 21).

1.3.2.1 Andlisis activo 2013-2018

El activo esta dividio en corriente, activos fijos y otros activos.

En lo que respecta al activo corriente disponible, estd subdividido en el Banco Central y
Banco del Pacifico. De acuerdo a la informacion expuesta por parte de EMGIRS-EP, el
efectivo que sera entregado para la empresa debe ser registrado en el Banco Central y éste
desembolsara de acuerdo a las necesidades de la linea de negocio de manejo de desechos
hospitalarios. Si se observa el valor en el afio 2013 siendo US$ 225.844,95, es el valor que
fue registrado como parte superavit remanente en dicho afio. Sin embargo, para el 2014 y
en adelante el valor en Banco Central, sera el valor que la empresa genere como parte de su

efectivo y no en relacion al superavit, ya que, el 100% fue entregado (Anexo 22).
El efecto sobre el activo corriente-disponible sera calculado en el flujo de efectivo.

En lo que respecta a cuentas por cobrar y existencias no existe un cambio considerable, las
cuentas se mantienen de acuerdo al crecimiento proyectado, es decir, el 3,8%. Es
importante tomar en consideracion que en ninguna de las dos cuentas se planifica realizar
cambios, por lo que se mantienen y su Unica modificacion depende del crecimiento

esperado (Anexo 23).

De igual forma, en las condiciones actuales la empresa no planifica realizar una inversion
en activos fijos en el proceso de tratamiento de los desechos. La modificacion depende
unicamente del cambio por depreciacién que se genera durante los afios proyectados.
(Anexo 24). La empresa EMGIRS-EP, planifica realizar inversiones en activos pasado un

minimo de cinco afos, ya que, es el tiempo que requiere para estabilizar sus actividades y
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tener un control total de las mismas. Ademas durante estos cinco afios, la empresa ha
decidido desarrollar proyectos que puedan ser aplicados en un futuro para consolidar el

tratamiento de los desechos y abarcar mas areas de accion.

1.3.2.2 Anélisis pasivo 2013-2018

La proyeccion del pasivo se realizara en funcion del pasivo corriente siendo la Gnica cuenta
que compone el mismo. Como se menciond anteriormente, esta representada Unicamente
por el 4% de la suma total de pasivo y patrimonio. La empresa no cuenta con un monto
considerable ya que, esta linea de negocio puede cubrir sus obligaciones a corto plazo y
ademas, no requiere de financiamiento externo porque es lo suficientemente solvente para

poder cubrir sus actividades.

1.3.2.3 Analisis patrimonio 2013-2018

De acuerdo a la informacion presentada el patrimonio estd desglosado en las siguientes
cuentas: en lo que respecta a patrimonio de empresas publicas al ser la valoracion de linea
de negocio de manejo de desechos hospitalarios, no se modifica y se mantiene en US$
600.332,25. Al igual las donaciones recibidas se mantienen porque la empresa no requiere

ni planifica recibir dinero adicional por este concepto.

Finalmente, las dos Ultimas cuentas son: el resultado de ejercicios anteriores que se
mantiene en — US$ 144.843,81, éste valor se arrastra del déficit generado en el afio 2012
por parte de Fundacion Natura, y la cuenta por superavit retenido, que es la suma del
superavit obtenido en el afio 2013 siendo US$ 1°118.794,51 més los superavit remanentes.
(Anexo 21).

1.4 Andlisis indicadores 2013- 2018

Después que se ha detallado cuentas, analisis y proyecciones, con estos valores, se procede
a tomar en cuenta algunos indicadores que permitiran esclarecer la informacion, pero

sobretodo, permitiran visualizar la situacion de la empresa con mayor claridad.

Se ha tomado en cuenta siete indicadores. ElI primero es el capital de trabajo, que
representa el margen que tiene la empresa para poder cumplir con sus obligaciones a corto
plazo. Este margen de seguridad que tiene la linea de negocio de manejo de desechos
hospitalarios, supera sin lugar a duda al pasivo corriente, que se presenta durante el afio

base y los proyectados. Es importante tomar en cuenta que la empresa tiene este margen,
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porque no posee cuentas por pagar altas, por el contrario, mantiene un rubro minimo en sus
obligaciones a corto plazo ya que, posee la liquidez necesaria para cumplir con los rubros

por pagar.

Asi también, el activo corriente estd intimamente relacionado con el nivel de ingresos que
posee la empresa. En este caso maneja un nivel de ingresos altos en comparacion a sus
costos y gastos por lo que le ha permitido también, tener un rango considerable en el activo
corriente (Anexo 25).

El segundo indicador es la razon circulante, nos muestra que por cada dolar que la empresa
adeuda, se dispone en promedio de US$12 — US$13 para pagarla. Con esto se puede
establecer que la empresa tiene la liquidez necesaria para afrontar sus obligaciones a corto
plazo. Como se indico en el capital de trabajo estos indices estan influenciados por el nivel
de superavit que genera la empresa, ya que, posee la liquidez necesaria para pagar sus
deudas y ademéas no requiere de financiamiento adicional. Por lo tanto, mantiene un
margen entre activo corriente y pasivo corriente que le permite tener tranquilidad sobre las

obligaciones a corto plazo (Anexo 26).

Esta informacion se complementa con los resultados que arrojaron la prueba acida, que al
igual que la razon circulante, establece que por cada délar que la empresa adeuda se
dispone en promedio de US$12 — US$13 para pagar sus obligaciones a corto plazo. El
monto presentado en existencias como se indicé anteriormente representa un porcentaje
minimo para la actividad de la empresa, por ello, en comparacion al resultado obtenido en

razon circulante, la variacion es imperceptible (Anexo 27).

Asi también, se ha tomado en cuenta la relacién entre el activo total y las ventas generadas
por la empresa en el periodo establecido. De acuerdo a los resultados obtenidos, el activo
es méas del 1 en el afio base y para los afios proyectados mas de 2 con relacion a las ventas.
Esto significa que por cada ddlar de activo la empresa genera mas del 1 délar, es decir, la
empresa esta utilizando todos sus activos de manera eficiente ya que genera mas alla del

dolar asignado en activo (Anexo 28).

De igual manera, mediante el indice de apalancamiento que tiene la linea de negocio de
EMGIRS-EP, muestra que por cada dolar que tiene el patrimonio adeuda en promedio US$
0,04- US$ 0,05. Con esto se puede determinar que la empresa tiene respaldo sobre su

patrimonio para las obligaciones que ésta genera en los periodos 2012-2018 (Anexo 29).
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Finalmente para el célculo de los indices de rentabilidad, se han tomado en cuenta la

rentabilidad sobre patrimonio y sobre los activos.

De acuerdo a la rentabilidad obtenida en relacién al patrimonio (ROE) que posee la linea
de negocio de tratamiento de residuos hospitalarios, se determina que de acuerdo al
patrimonio que posee la empresa, se obtiene una rentabilidad superior al 100%. Si bien es
cierto en el afio base se presenta una porcentaje menor, sigue siendo un resultado positivo

para el negocio (Anexo 30).

De igual manera mediante la relacion entre la rentabilidad y el activo (ROA) en lo que
respecta a los afios proyectados, el resultado es superior al 100%. Al igual que el indice
anterior presentado el porcentaje en el afio base 2013 es menor debido a la tarifa que se
mantuvo en dicho afio. Sin embargo, el porcentaje en los 6 afios continla generando

indices positivos para el negocio (Anexo 31).

En definitiva, todos los indicadores expuestos reflejan un crecimiento en la linea de
hospitalarios. Sin lugar a duda, el aumento en los ingresos ha provocado un efecto positivo
en el negocio. La empresa cuenta con los recursos necesarios para cubrir las actividades y
aun tiene la posibilidad de desarrollar e invertir para proyectos adicionales. Asi también,
esta informacion se complementa con la rentabilidad que genera sobre el patrimonio y el
activo en modo que, tanto los activos y el patrimonio estan ocupados de manera eficiente.

1.5  Andlisis flujo de efectivo 2013-2018

Para determinar el flujo de caja obtenido se ha tomado en cuenta las siguientes

observaciones:

Se ha ubicado los superavits netos en cero ya que, la empresa entrega desde el afio

2014 el total del superavit generado al Banco Central.

- En lo que respecta a las depreciaciones se modifican a medida que se cumple la
disminucion de acuerdo a los cuatro grupos de activos que posee la empresa.

- Los cambios en activos circulantes, otros activos y cambios en pasivos circulantes
no es mas que la variacion en dichas cuentas.

- Los cambios en capital se encuentran en cero ya que como se mostrd en el cuadro

de balance general, no se ha modificado las cuentas de patrimonio empresas

publicas, donaciones, y resultados anteriores y retenidos, ya que, las utilidades son

entregadas en su totalidad al Banco Central.
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- Cambios en activos fijos se mantiene en cero, porgue, la empresa no ha comprado

ningun activo adicional.

Con estas observaciones se determina el valor obtenido en efectivo mismo que se
encuentra en el balance general. Se debe considerar que el valor de efectivo depende en
gran medida de la actividad que desarrolla la empresa. El superavit que genera la linea de
negocio de manejo de desechos hospitalarios, afecta directamente a la cuenta en el
efectivo. A pesar que los valores obtenidos como ‘“ganancia” son altos, el valor en el
disponible se modifica en menor proporcion debido a, como se expuso en el supuesto, que
no se depositara todo lo generado como superavit en esta cuenta, sino Unicamente lo que
requiere la empresa de acuerdo a sus necesidades de operacion y administrativas (Anexo
32).
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LA RELACION DE LOS PROCESOS OPERATIVOS CON LAS NORMATIVAS
INTERNACIONALES DE RESPONSABILIDAD SOCIAL

Las naciones modifican su estructura de consumo, produccion, estilos de vida y esto de una
u otra manera, ha degenerado en la creacion acelerada de los residuos y en especial de

aquellos que son peligrosos.

Todo tipo de actividad que involucra residuos peligrosos, desde la generacion hasta la
disposicion final, posee un potencial efecto negativo sobre el medio ambiente y los seres
humanos. Por ello, es fundamental que se desarrolle planes que se relacionen con la
prevencion, tanto tomando en cuenta la disminucién de la generacién de los desechos,

como el peligro en el contacto con los residuos.

Existen varios riesgos y tipos de peligrosidad a los que se expone la sociedad y el medio
ambiente, por ello, se define a peligro como cualquier caracteristica propia del componente

que puede provocar dafios o efectos adversos (Martinez, 2005).

Esta problematica camina de la mano con la concientizacién sobre la importancia del

bienestar comun que engloba a toda la sociedad.

Los desechos hospitalarios se han convertido en un tema de interés y de responsabilidad
para todos. Por su naturaleza son altamente peligrosos, por lo tanto, requieren de un

sistema que reduzca riesgos y proteja a las partes involucradas.

Es importante mencionar que el nivel de peligrosidad se relaciona directamente con el
riesgo, tipo y caracteristicas del desecho. A pesar que el riesgo de por si existe por las
componentes de los desechos hospitalarios, se puede contrarrestar mediante procesos

adecuados. En este caso el sistema transforma la basura en comun y no peligrosa.

El proyecto de esterilizacion de la basura hospitalaria utiliza medidas de proteccion que
garantiza soluciones adecuadas a la problematica de los residuos mediante un proceso

sistematico.

45



Sin lugar a duda la responsabilidad que tiene la sociedad sobre este tipo de procesos, esta
ligada al bienestar de ellos mismos. En este capitulo se detalla cada uno de los procesos
operativos que involucran el sistema y las medidas de proteccidn, que se crearon como

necesidad de cuidar los procesos y personas involucradas.
1 La relacion de normativas de la responsabilidad social y los procesos operativos
1.1  Tratamiento de desechos hospitalarios y la relacion con partes interesadas.

Es fundamental que se pueda delimitar las partes relacionadas, para determinar el impacto
del tratamiento de los desechos sobre dichas partes. Por esta razon, se mencionard a

aquellas que se relacionan directamente con el proceso.

El primero relaciona a sus empleados a través de la salud y seguridad laboral. Existen
derechos que legalmente son reglamentados, asi como: la gestion del recurso humano. Se
fomenta el compromiso e integracion de los trabajadores hacia la empresa, de manera que

se evite cualquier tipo de abuso en la que se vean afectados alguna de las partes.

Los empleados tanto de los hospitales como los del centro de tratamiento de desechos
hospitalarios del Inga, cumplen normativas y reglamentos que le permiten cuidar y
proteger sus derechos, los que antes del sistema eran totalmente vulnerados. Con este
proceso se evita que se traslade y ubique la basura sin ningin proceso determinado. Por
ejemplo: los recolectores corrian el riesgo de contagiarse de un sin numero de
enfermedades, ya que, en la basura entregada existian elementos corto punzantes y

materiales médicos sin ningun tipo de proteccion.

Se debe tomar en cuenta que la empresa EMGIRS-EP, cubre con los procesos que
involucran al personal directo en la planta El Inga, mismos que serdn descritos

posteriormente.

El segundo punto fundamental en el proceso de esterilizacion mediante autoclaves, es el

cuidado medio ambiental, es decir, el entorno en el que convivimos los seres humanos.

El desgaste del medio ambiente incide en el desarrollo de la sociedad, asi también, como
de los recursos naturales. Este agente es importante para el sistema de autoclaves, ya que,
una de las funciones del mismo estd enfocada en el cuidado y la preocupacion de los
efectos que puede causar el mal manejo de los desechos hospitalarios en la sociedad y en

el entorno natural.
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En lo que respecta al tratamiento de los residuos de acuerdo a lo analizado existen algunos
enfoques. El primero, relaciona el medio ambiente con la exposicion de las sustancias
hacia el entorno, asimismo, como el deterioro del entorno donde se depositan los desechos.
La basura hospitalaria por el contacto que posee con las diferentes enfermedades y
anomalias a través de las que se genera en los centros de salud, se deteriora y de una u otra
manera producen efectos en el entorno. El contagio depende mucho del tipo de desecho y
de aspectos fisico ambientales. Existen riesgos epidemiologicos, bioldgicos, entre otros, y
hasta riesgo de accidente con elementos y materiales corto punzantes, es decir, que el
contacto o mal tratamiento de los desechos pueden producir contagio en otras personas que
tengan relacion con los desechos provocando riesgos en quienes no lo manejan de la

manera adecuada(Salud, 2001).

En lo que respecta al aspecto fisico en el que se recibian y se mantenian los desechos en el
botadero de Zdmbiza, era totalmente alarmante y hasta desagradable para la vista, y peor

aun, para quienes estaban involucrados directamente con el trabajo en el botadero.

Por otro lado la comunidad como parte del proyecto de esterilizacion de la basura
hospitalaria, ya que, trabaja con el desarrollo del sistema y por tanto recepta los efectos
positivos 0 negativos. Todos los procedimientos que se realicen a favor del tratamiento de
los desechos hospitalarios, seran en beneficio de la sociedad quienes se convierten en los

clientes del sistema.

Sin lugar a duda, el inadecuado tratamiento de los desechos hospitalarios afecta a la
comunidad, no sélo en el aspecto fisico visual, sino también, por los posibles efectos en el

entorno a través de la desintegracion de la basura.

Es de preocupacion e interés general las actividades que se desarrollan a favor de la calidad
de vida de las personas, y se relaciona con la responsabilidad social, frente a un problema

que requiere de la atencion de todos.

Asi también los proveedores se involucran en el sistema de esterilizacion, siendo estos los
centros de salud en el Distrito Metropolitano de Quito. Al momento de generar la basura en
las diferentes areas del centro de salud se deberan clasificar y colocar de acuerdo a las
normativas registradas por parte de Fundacion Natura (1998). Este proceso es de vital
importancia, ya que, al momento de recolectar y luego recibir en el Centro de Tratamiento

el Inga se evitara contacto con desechos infecciosos.
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La responsabilidad social se aplica a cualquier nivel y son principios que deben regir a toda
la sociedad en las diferentes actividades que desempefia el ser humano. La relacion
empresa, comunidad y entorno, es clave para la armonia en la convivencia diaria. Los
desechos hospitalarios se generan a raiz de esta relacion de las partes detalladas, por lo que
requieren de nuestra preocupacion. Cada agente cumple una funcién y a la vez deben

regirse a través de reglamentos claros que faciliten el funcionamiento.

Después de detallar cada uno de los agentes relacionados, es importante mencionar que el
presente proyecto se involucrara en lo que respecta a los procedimientos operativos, y por

tanto, a sus empleados, quienes tienen el primer contacto con los desechos (Anexo 33).

1.2  Esterilizacién de desechos hospitalarios mediante autoclaves y la relacion con

la responsabilidad social

La mayor parte de la comunidad al momento de recibir un tratamiento en centros médicos
0 aun las personas que no recibieron atencion, no se detienen a pensar cual es el
procedimiento que se realiza después que se utilizaron herramientas, materiales y cualquier
otro tipo de elemento, que se convierte en desecho generado en todos los centros de salud;

una realidad que para muchos es desconocida.

Se realizaban procedimientos en contra de la persona y su entorno. Es inaudito pensar que
materiales de laboratorio, consultas, cirugias con alto grado de contaminacion eran

entregados sin ningln tipo de tratamiento o separacion especial.

La esterilizacion mediante autoclaves genera una solucién no so6lo técnica, sino una
solucidn relacionada basada en la responsabilidad social, sobre una problematica de interés

comun.

Como se menciond a lo largo del proyecto, la basura hospitalaria por los elementos que
genera a raiz de las préacticas en centros de salud, posee indices altos de riesgo y de
contaminacion. Esto se debe al sin nimero de casos y pacientes que reciben a diario los
centros de salud. La basura era trasladada a un botadero comin en Z&mbiza en el que las
personas desde el inicio del proceso, es decir, desde la recoleccion hasta el destino final,
estaban expuestas a contagios de cualquier tipo de enfermedades. Estamos atentando
contra el bienestar, salud, cuidado y respeto del ser humano y su entorno, por lo tanto, no
se respeta ninguna norma de responsabilidad social. Por esta razon, el tratamiento de

desechos hospitalarios, se implementé como un método de esterilizacion de la basura que
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significa el tratamiento y transformacion de los desechos contaminados, por un resultado

biodegradable reduciendo exposicion por parte de los humanos y su entorno.

1.3  La relacion de los procesos operativos con las normativas internacionales de
responsabilidad social 1SO 26000 y SGE 21

Los procesos que se llevan a cabo para proceder con la esterilizacion de la basura son
descritos en base a varias visitas realizadas a la empresa EMGIRS-EP, y la visita a la
planta en el Inga (Nufiez, 2013/2014)(Salazar, 2013). Es importante mencionar que la
informacion sobre procesos y normativas expuestas serdn analizadas y detalladas de
acuerdo a las normativas internacionales como: ISO 26000 Y SGE 21.

Los procesos involucrados seran descritos y clasificados de acuerdo al orden en que se

desarrollan las actividades.

1.3.1 Procesos indirectos de tratamiento de desechos hospitalarios a cargo de
EMGIRS-EP

Los tres procesos que se han unificado dentro de los indirectos estan: la separacion,
recoleccion y transporte de desechos. Se consideran indirectos, primero porque el
desarrollo de la actividad no depende directamente de EMGIRS-EP, y porque no forman

parte del tratamiento, sino que son considerados como procesos adicionales.
1.3.1.1 Separacion

Este proceso estd a cargo de los centros registrados como generadores de desechos
hospitalarios. Esta etapa consiste en clasificar y aislar a los desechos de acuerdo a sus
caracteristicas, mediante este proceso se logra separar en especial aquellos que son
infecciosos, reduciendo el riesgo de exposicion a la comunidad en general, personales de
limpieza, personal administrativos y minadores. Asi también el restante de la basura que es
considerada no peligrosa, puede ser entregado a recicladores o en su caso a la basura

comun.

Para separar la basura se debe tomar en cuenta los siguientes lineamientos expuesto en el
“Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud” (Fundacion Natura,
1998), y procedimientos establecidos por la empresa para la linea de negocios de manejo
de desechos hospitalarios:
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- Desechos comunes.-Son los desechos como papel, envolturas de medicamentos o
jeringuillas, cartén, resto de alimentos. Estos deben ser separados en fundas o

recipientes de color negro.

- Desechos infecciosos y corto punzantes.-Son los desechos que se trata mediante la
esterilizacion a vapor. En el caso de los desechos infecciosos se menciona a sondas,
gasas, guantes, algodones que fueron utilizados durante las actividades de la salud.
Asi también, codgulos o restos de sangre. Por otro lado, los desechos corto
punzantes deben ser separados mediante contenedores plasticos duro o metal con
tapa para evitar accidentes con los mismos. Dentro de esta clase se incluye a agujas,
material de vidrio, bisturis, hojas de bisturis, etc. Estos deben estar guardados en
fundas rojas o contenedores plasticos con una etiqueta.

- Desechos especiales.- Se considera a los desechos relacionados con los
medicamentos, ya sea por fecha de vencimiento, o frascos de medicina. Estos

desechos son separados en cajas de carton.

- Desechos tdxicos.-Se refiere a los desechos de reactivos de laboratorio, o rayos X,

plaguicidas, etc. Estos desechos deberan ser separados en botellas plasticas.

El proyecto de esterilizacidn a vapor se centra unicamente en los desechos infecciosos y
corto punzantes, siendo estos los desechos con mayor riesgo de contagio, de ahi la
importancia del funcionamiento del sistema. Mientras que los otros desechos son tratados

en botaderos comunes o empresas encargadas de incineracion.

Todos los recipientes deben poseer una identificacion y seran ubicados de manera

estratégica en los lugares apropiados designados por cada institucion de la salud.
1.3.1.2 Recoleccion

En esta etapa la empresa contratada encargada de realizar la recoleccion de los desechos
hospitalarios, debera realizar procesos y lineamientos previamente aprobados, que son

requisito para continuar con el sistema de tratamiento.

El proceso de recoleccion inicia con la visita a cada una de las instituciones. Los centros de
salud deberan entregar los desechos hospitalarios en fundas rojas. Es importante tomar en

cuenta que las fundas son pesadas por parte de los centros generadores antes de entregarlas

50



al recolector, los mismos que seran registrados por la persona encargada en el centro

generador, con firma de responsabilidad sobre los datos registrados.

Ademas no se recibiran fundas rotas, el encargado del centro debera reemplazar la funda
por una que cumpla con todas las caracteristicas, y en el caso que se presente una
anomalia, el responsable de la recoleccion y del transporte, reemplazara las fundas con un
cobro adicional que sera compensado después. De igual manera, las fundas que posean
liquidos o se encuentren humedas, seran sancionadas a cada una de las personas y centros
responsables, ya que es de conocimiento general cada una de las normativas que se deben

aplicar.

Después de revisar que las fundas cumplan con todos los requerimientos, es decir, se
encuentren en perfecto estado identificadas con etiquetas, en las que se sefiala el centro de

salud al que pertenece el desecho, dia de generacion y peso.

En el caso que se presenten reclamos por falta de recoleccion, sera de igual manera

registrado y se renovara el servicio en un maximo de dos dias.
1.3.1.3 Transporte

Para transportar la basura en los centros generadores, los vehiculos deberdn cumplir varios
requerimientos, tomando en cuenta el nimero y tipo de desechos, entre los que se

menciona:

Vehiculo con cajon con dos o mas puertas para carga lateral y descarga posterior.

- Cajon con estructura metalica o en su caso plastica para facil limpieza; sin ventanas
pero con luz y ventilacion.

- Piso hermético y sellado de manera que se evite filtraciones o derrames.

- Paredes y techo no transparentes para evitar visibilidad de los desechos

- ldentificacion clara.

- Limpieza diaria con agua y jabén con hipoclorito de sodio.

El transporte inicia con la recoleccion de los desechos en los centros de salud, para luego

de ello culminar en el Centro de Tratamiento de El Inga.

Cuando se procede a la descarga se los registra en hojas de Control, los mismos que
ingresaran al centro bajo la responsabilidad del chofer y del personal a cargo en el Centro.
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En esta etapa se cotejara la informacion, y en el caso que exista una observacion debe ser

registrada y notificada.

El proceso de transporte y recoleccidn es realizado a través de la empresa PECS, que
brinda soluciones ambientales. Esta institucion cobra una tarifa por kilogramo de basura
recogida, la misma que se establecié previamente con la empresa gestora del tratamiento
de desechos hospitalarios. Este costo se toma en cuenta dentro del costo operacional.
(Anexo 34).

1.3.2 Relacion con la ISO 26000 y SGE 21 con procesos indirectos

Existe una relacién entre ISO 26000 y en la SGE 21 con los tres procesos, tanto
separacion, transporte y recoleccion, porque aplican procesos que protegen la seguridad
laboral, tanto de las personas que entregan, como aquellas que receptan los residuos
infecciosos. Asi también, sobre las acciones y expectativas relacionadas se proporciona el
equipo de seguridad adecuado como: tipo de recipientes para separacién, etiquetas,
caracteristicas de los vehiculos, vestimenta de los involucrados, procesos de entrega, y

recepcion de los documentos de seguimiento y de los desechos hospitalarios.

Ademas, como se determina en la 1SO 26000 y en la SGE 21 en el apartado de salud y
seguridad ocupacional, los trabajadores deben estar totalmente conscientes de los riesgos
que implica manejar los desechos. Por lo que la empresa juega un papel preponderante en
la delimitacion de los procesos. En este caso, aun siendo procedimientos indirectos a la
empresa EMGIRS-EP, constata que se cumpla con normativas impuestas, como por
ejemplo: que el material infeccioso al momento de ser retirado, transportado y entregado a
la empresa, se encuentre en optimas condiciones y cumplan con las etiquetas, peso, color,

etc.

Con todos los lineamientos expuestos que debe cumplir los hospitales al momento de
entregar, la empresa contratada al momento de recolectar y recibir, y, la empresa de
tratamiento al momento de receptar los desechos infecciosos, son importantes para que
ninguna de las personas que estén involucradas en los procesos pueda verse afectadas.
Como se indico en el proceso de la entrega de las observaciones y aun asi de las multas que

se imponen, son aceptables, en medida que se pueda cumplir a cabalidad con los procesos.
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1.4

Centro de Tratamiento El Inga

1.4.1 Ubicacién

La planta esta ubicada en Pifo en la zona el Inga. El Centro recibe los desechos generados

en el Distrito Metropolitano de Quito. La empresa que se encuentra a cargo del El Inga es
EMGIRS-EP.

1.4.2

Distribucion del Centro El Inga

El Inga opera desde octubre del 2005. EI Centro se cre6 con el objetivo de mejorar los

procesos para el tratamiento de la basura hospitalaria, asi como también, para cuidar el

medio ambiente y a los seres humanos. El centro esta dividido en algunas areas que son

mencionadas a continuacion:

143
EP

Area contaminada.-Dentro de esta area podemos encontrar los cubetos de recepcion
de desechos, area de carga de bandejas de desechos para su tratamiento, area para el
ingreso del autoclave, filtro de lavado de los carros y zona de trabajo.

Area semiestéril.- En esta area se encuentra la descarga de desechos tratados y la
salida del autoclave.

Area administrativa.-En esta area se encuentra la jefatura, bodega y sala de
reuniones.

Area comunal.-Se localiza en esta area los bafios y vestidores

Casa de fuerza.-En esta area se encuentra el caldero, compresos, ablandador de
agua y central de gas.

Exteriores.-Se localiza en esta area las bombas y tanques de sistema de presion,
cisternas y bombas anti incendios, tanque de recuperacién para que el agua
recircule, pozo de captacion y plataforma de tratamiento de efluentes y tanque de

reservorio.

Procesos directos de tratamiento de desechos hospitalarios a cargo de EMGIRS-

Se menciona a continuacion los procesos que se realizan dentro del Centro de tratamiento,

para el procesamiento de los desechos hospitalarios:
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1.4.3.1 Ingreso de los desechos

En esta fase se ingresara todos los desechos que fueron previamente recogidos y
transportados por la empresa contratada para realizar dicha labor.

Al momento que ingresa los desechos a través de los camiones especializados de
recoleccion, al &rea de descargue, se depositan manualmente las fundas en el area de

recepcion, en la que se clasificara las fundas de la siguiente manera:

- Fundas de color rojo siendo los desechos biomédicos.
- Recipientes de vidrio, placentas con cal; estos desechos no son tratados en el

autoclave sino que son depositados en la celda de contingencia.
1.4.3.2 Tratamiento mediante esterilizacién de la basura contaminada

Esta etapa se la conoce como el proceso de tratamiento de los desechos hospitalarios, se lo

realiza a través del autoclave, que permite la generacién de vapor saturado.

El proceso de esterilizacion serd detallado de acuerdo a la normativa entregada por parte
del supervisor de la planta en El Inga (Salazar, 2013), y consta de las siguientes fases:

- Fase de acondicionamiento o pre-vacio.- En esta fase se retira el aire de la camara.

- Fase de cam-up.- Cuando se elimino el exceso de aire en la camara, se procede al
aumento de temperatura dentro de la camara de manera homogénea. La temperatura
sera escogida dependiendo el ciclo. El proceso se realiza mediante inyeccién de
vapor saturado a la cdmara del equipo.

- Exposicidn.- En esta fase se planifico una exposicion de los desechos de 10 minutos
a 150°C. El objetivo es la reduccion de los indices bioldgicos en aproximados de
6,5 a 7 ciclos. Es fundamental tomar en cuenta que el tiempo y grados de
exposicién mencionado, es el ocupado, pero el equipo, puede aumentar tiempo y
grados de exposicion.

- Secado.- Se conoce como la fase final del proceso. El objetivo de esta etapa es la
eliminacion del vapor condesando de las paredes de la camara, por lo que los
fluidos se los retira de la camara de esterilizacion. Después de ello, seran enviados a

la caja de recoleccion a través de una tuberia.

Es importante tomar en cuenta que el sistema es monitoreado constantemente, proporciona

alarmas y arroja informes de las fases y resultados. Ademas, se realizan estudios
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adicionales, uno de ellos estd a cargo de la Universidad Catolica, quienes determinan a

través de indices microbiol6gicos el correcto proceso de esterilizacion.

1.4.3.3 Disposicion final de los desechos tratados

Después de que son tratados los desechos y expulsados del autoclave se dispone a la carga
de los desechos y disposicion en el relleno sanitario. Primero, son enviados por la bascula

de manera que se pueda registrar el peso y ser ubicados en la celda comun del relleno.
1.4.4 Relacion con la 1ISO 26000 y SGE 21 con procesos directos

En lo que respecta a ingreso de los desechos, esterilizacion de la basura y disposicion final,
con la relacion con la SGE 21 en el area de seguridad y salud laboral, menciona que se
detallara las actividades en forma clara para cada area de accion, asi pues en el desarrollo
de las actividades de las tres fases, cumplen con este lineamiento. Ademas, es fundamental
que se pueda evaluar los sistemas y procesos. En el caso del tratamiento de desechos se
realizaran pruebas periodicas para monitoreo de la esterilizacién, y por tanto el
cumplimiento con los indices, que permitan establecer que la basura entregada esta
totalmente desinfectada, lo que de una u otra manera depende del trabajo y capacitacion

que posee su recurso humano.

Asi también con los otros procesos la empresa EMGIRS-EP, ha desarrollado las
normativas que garantizan la seguridad y salud en las actividades que desempefian sus
trabajadores, como la prevencién de riesgos laborales, mediante la delimitacion de las
actividades, responsabilidades, derechos y riesgos de estos tres procesos a cargo de la
empresa de forma directa, como se indica en el capitulo 6 en el apartado de seguridad y
salud laboral, en la normativa SGE 21.

De igual forma, mantiene una relacién cercana con la 1ISO26000, la misma que al igual que
la SGE 21, determina que se debe comunicar a los trabajadores sobre las practicas y
procesos que desempefian, para que los trabajadores cumplan con los objetivos del proceso
y por tanto de la empresa. Adicional, al tener los trabajadores un conocimiento claro de los
procesos, se evita que existan riesgos de accidentes ocupacionales. Mientas que con los
estudios realizados, se proporciona un registro de los incidentes y problemas técnicos que
se puedan presentar, esto en gran medida, ayuda al control del proceso en cuanto a los

resultados en la entrega del producto biodegradable.
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1.5  Procesos relacionados al trabajo y al personal

El sistema de autoclaves es una metodologia segura que se preocupa por el personal directa
o indirectamente relacionado. Se detalla a continuacion algunos de los procesos que son

parte de este sistema que reflejan bioseguridad, cuidado personal y ambiental.
1.5.1 Limpiezay desinfectantes

Uno de los primeros pasos es la limpieza y uso de desinfectantes. Para el cumplimiento de

este parametro se implementan tres procesos:

- Esterilizacion.- Durante este proceso se elimina los microorganismos. Para
determinar la eficiencia, se utilizan muestras de gérmenes que se eliminaron en
dicho proceso.

- Desinfecciéon.- Durante este proceso se reduce los microorganismos menos
peligrosos.

- Limpieza.- Durante este proceso se elimina polvo, grasa, materia organica

eliminando agentes que puedan multiplicar los microorganismos.

Cada uno de los procedimientos sera desempefiado por personas capacitadas, tanto en el

proceso como en el uso de los materiales.
1.5.2 Medidas de seguridad

Durante el proceso en el Centro se exponen también a sustancia inflamables, que requieren
de tratamientos especiales para evitar riesgos. Las sustancias inflamables se ubican en la
bodega que se encuentra aislada, ventilada y ademas, esta correctamente iluminada. Asi
también, el lugar facilita la manipulacién y control de los insumos, solo se permite el
ingreso al personal autorizado debido a los riesgos de las sustancias expuestas en esta area.
Los productos en la bodega, estan colocados en estanterias anticorrosivas e inflamables, de
acuerdo a los parametros técnicos expuestos por los fabricantes o proveedores. Ademas,
los productos considerados como peligrosos, deberdn poseer hojas técnicas de seguridad,

las cuales también tendran un registro por parte de los proveedores.
1.5.3 Lineamientos para procesos seguros

La responsabilidad social es el nexo entre las empresas, sociedad y entorno que trabajan

de manera armonica para cumplir objetivos y mejorar el bienestar comun(Gomez).Las
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normativas y principios con los que se rige el sistema se refleja en los procedimientos que

cumplen a cabalidad los lineamientos en base a la responsabilidad social.

Se conoce como procesos seguros a todos aquellos procedimientos que permiten la

conservacion del entorno y el cuidado del ser humano, por lo que evitan y minimizan

riesgos. A través de los procesos que se explican a continuacion se cumple con este

objetivo.

Los trabajadores poseen equipos que cumplen con seguridad integral.

Los trabajadores evitan el contacto con las fundas de los residuos.

Se ha creado un sistema para desinfectar con cloro al momento de ingresar a la
planta.

Se realiza monitoreos peridédicamente al producto final en el que se revisa que

cumpla con todas las caracteristicas.

Adicional a lo anteriormente sefialado, el personal que tiene relacion con el manejo de los

desechos hospitalarios debe cumplir algunas indicaciones como:
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Conocimiento en cuanto al horario de trabajo, responsabilidades y el riesgo al que
se enfrentan.

Vacunas en contra de tétanos y hepatitis B, antes de realizar cualquier proceso
Utilizar su equipo de proteccion y mantenerlo limpio.

Cualquier accidente debe ser notificado y se debe acudir al médico de emergencia

Lineamientos para seguridad del trabajo diario

A continuacion se enumeran algunas normativas obligatorias para poder empezar con el

desempefio adecuado de las labores en El Inga.

Lugar de ingreso.-Los empleados ingresan por la puerta peatonal que se localiza en
la parte frontal del Centro. Con esto se prohibe la entrada por puertas de carga o
descarga de residuos.
Forma de ingreso.-Los empleados ingresan con ropa de uso normal
Uniforme.-Para desarrollo del proceso dentro del Centro de Tratamiento, se deberan
cumplir algunas normativas como:

o Equipo de seguridad.- El uniforme es de color blanco consta de los

siguientes elementos:
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= Ropa impermeable

= Pantalon blanco

= Chompa blanca

= Botas de Seguridad

= Guantes de seguridad

= Anti cortes e impermeables

= Guantes para calor

= Botas de Seguridad

= (Gafas de Seguridad

= Mascarilla Antiviral

= Protectores Auditivos

= Escafandra o casco (casos especiales)
Lugar y forma de usar el uniforme.-En la planta de El Inga se ha destinado un
espacio para vestidor, en el que los empleados deben realizar el cambio de ropa
comun por su equipo de seguridad. Como se mencion0 anteriormente el uniforme
es impermeable para poder ingresar a las areas de tratamiento de los desechos.
Asimismo, es importante tomar en cuenta que los empleados para cualquier
manipulacion de los residuos, asi como realizar cualquier proceso, deberan portar
los equipos idéneos denominados dentro de la planta como: Equipos de Seguridad
Individual (EPI’s). Para el correcto uso de los equipos siguen la normativa de
responsabilidad de empresa operadora la que sera portadora de certificados sobre el
cumplimiento de salud ocupacional y seguridad industrial.
Retiro de uniforme.-Cuando los empleados terminen su jornada laboral deberan
cumplir algunos lineamientos con el fin de evitar contagios, infecciones o cualquier
tipo de riesgo que pueda afectar su salud. Se menciona a:

o Las botas deberan ser introducidas en la tina de solucion de cloro.

o Se debe limpiar la ropa impermeable con agua, jabon y pulverizarlo con
cloro diluido, tanto en la chaqueta, como en el pantalon.

o La ropa se la ubicard en la zona no estéril, de manera que pueda escurrirse
junto con los guantes de goma, mascarillas y gafas. Después, los empleados
utilizaran pantuflas de bafio y su ropa blanca, para luego ser colocadas en
fundas plasticas y guardadas en su cancel para un nuevo dia de trabajo.
Después de ello, el personal tomara un bafio obligatorio y se cambiara por

su ropa normal.
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1.5,5 Sefalética

Al momento de desarrollar el tratamiento de desechos hospitalarios, la empresa cuenta con
un conjunto de sefiales y simbolos desde la entrada, hasta cada una de las areas que

intervienen en el proceso.

De acuerdo a la visita realizada se pudo constatar que existe una comunicacion visual
adecuada de facil entendimiento, tanto para personal propio de la empresa, como de

visitantes provisionales.

1.5.6 Relacion con la 1SO 26000 y SGE 21 con procesos para cuidado del lugar de

trabajo y personal; procesos seguros y procesos de seguridad para el trabajo diario

Los procesos que fueron detallados tienen un nexo intimo con el Asunto 4 sobre practicas
laborales: salud y seguridad ocupacional que se menciona en la ISO 26000 en el capitulo
6 de dicha normativa Los lineamientos expuestos en este apartado analizan y determinan la
importancia para los trabajadores de llevar a cabo précticas seguras en las labores que
desempefian, tanto las diarias como aquellas que a pesar que dependen del manejo de los

procesos son indispensables para cumplir con el objetivo de esterilizacion de la basura.

Asi también, se menciona que se debe proporcionar no so6lo el equipo de seguridad
adecuado, sino a su vez, complementarlo con el conocimiento claro por parte de quienes
crearon los lineamientos como de quienes deben ponerla en marcha. Por lo que es
indispensable que se pueda registrar como se indica en la normativa, cada uno de los
incidentes que se presentaron tanto los relacionados con la salud como en la seguridad

ocupacional.

Adicional, al igual en la SGE 21 que camina de la mano con la ISO 26000, se propone un
esfuerzo para proporcionar proteccion equitativa a todos los trabajadores, en manera que
puedan desempefiar sus labores evitando posibles riesgos, cuidado su integridad fisica y

mental.

La salud y seguridad ocupacional promueve el bienestar fisico, mental y social de los
empleados frente a posibles riesgos que se provocan en su area laboral. De ahi la
importancia, de delimitar los procesos, requerimientos de cada proceso, espacio fisico,

personas involucradas, materiales liquidos y sélidos.
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1.6 Lineamientos de responsabilidad para el personal

Se ha subdivido al personal de acuerdo al &rea que pertenecen. Cada uno de ellos debera

seguir lineamientos especificos de acuerdo al riesgo al que se exponen:
1.6.1 Personal de recepcion de residuos

Los empleados que estan relacionados con el proceso de recepcion de los residuos tendran
acceso a zonas de recepcion, manipulacion de residuos, entrada para el esterilizador y el
area de lavado de carros. Asi también existe la prohibicion que el personal de

esterilizacion, circule fuera de la planta o zonas administrativas sin a ver sido desinfectado.
1.6.2 Personal de tratamiento y disposiciéon final

El personal debe usar ropa blanca tanto fuera como dentro de sus instalaciones. En el
momento de requerir el ingreso a zonas de contacto, esterilizacion y entrega deberan
utilizar ropa impermeable. De igual manera cuando salgan de estas zonas deberan pasar
por el proceso de desinfeccion, que consiste en introducir las botas en solucién de cloro y

dejar la ropa impermeable en la zona estéril.

Se debe tomar en cuenta que la ropa que no ha sido tratada y desinfectada, no podra salir

de las instalaciones o a lugares no permitidos.
1.6.3 Personal de recoleccion

El personal que tiene contacto con los desechos es capacitado con frecuencia sobre las

actividades que desarrolla, como de los riesgos a los que se enfrentan.

Para el cumplimiento de sus tareas es necesario que conozcan con claridad las medidas de
proteccion, ademas del correcto descargue y carga de los desechos infecciosos, asi
también, como la limpieza de los vehiculos utilizados. De igual manera, en el caso que
exista una emergencia como derrames en caso de accidente de transito o por mal empaque,
problemas de descargue y contacto accidental con los desechos, existe un plan de accién en
el que se detalla los procedimientos a aplicarse en cada uno de los casos y personal

responsable.
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1.6.4 Personal de seguridad

El conserje y guardias de El Inga serdn responsables de las llaves para las puertas
principales y bodega de insumos. No podran tener contacto o injerencia en el proceso de
tratamiento de desechos hospitalarios, al menos que exista una disposicion por parte del

jefe de la planta.

1.6.5 Relacion con la ISO 26000 y SGE 21 con el personal de recepcion de residuos,

tratamiento y disposicion final, recoleccion y seguridad

En lo que respecta al personal se ha desglosado en cada una de las areas tomando en cuenta
la actividad que desarrolla. Es importante entender las divisiones que ha realizado la
empresa, ya que en muchos casos el personal que pertenece a un &rea, no puede tener
injerencia en otra por el riesgo a exposicion a material infeccioso, por lo que se ha
diferenciado de acuerdo a sus laborales. Asi también, se mencioné que para poder
trasladarse de un éarea hacia otra distinta deberan, los empleados seguir un proceso en
especial a lo que se refiere a su equipo de trabajo.

Mediante todos estos procesos y la identificacion del personal con cada &rea de trabajo,
también se relaciona sin lugar a duda, como los procesos detallados en la parte superior

con las dos normativas de responsabilidad social.

En lo que respecta a la SGE 21,se menciona que la empresa debe implementar a través de
sus empleados, una cultura organizacional en la que mas que conocer los procesos se
identifiquen con los mismos, para poder trabajar mediante valores como la honradez,
lealtad y transparencia, y esto llevara a que se eviten riesgos y accidentes laborales. El
personal cumple un codigo de conducta, politicas y normativas impuestas por la empresa y
esto estd ligado al conocimiento de las actividades que desarrollan como de sus

requerimientos.

Por otro lado, en cuanto a la ISO 26000 en el capitulo 6 de esta normativa sobre materias
fundamentales de responsabilidad social, menciona la importancia de la aceptacion del
trabajo para el desarrollo de la persona. Los empleados deben tener un total conocimiento
de las labores que desempefian, asi como de las obligaciones y deberes que posee la
empresa y la empresa con ellos. Por esta razon se determina como empleo seguro.
Asimismo, se determina que todo lo relacionado con la salud y seguridad esta intimamente

ligado a procesos, practicas, equipos y hasta sustancias que los empleados deben manejar
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en sus labores. Por ello la empresa a través de la determinacion de cada una de estas

aristas, juega un papel igual de importante que el del empleado (Anexo 35).
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CONCLUSIONES

El tratamiento de desechos infecciosos en el Distrito Metropolitano de Quito ha
enfrentado varias modificaciones y cambios en cuanto al manejo administrativo.
Con esto se refiere a que la linea de negocio de manejo de residuos hospitalarios,
para lograr llegar al estado actual, ha pasado por periodos de transicion en el que no
solo se han fortalecido los procesos y reglamentos, sino que, las cabezas del manejo
de desechos cambiaron a raiz de la quiebra de Fundacion Natura. Mediante las
acciones encabezadas por el Municipio, se ha logrado que esta actividad sea un
requisito para el funcionamiento de los centros generadores. De manera indirecta,
este proceso ha degenerado en la creacion de un monopolio, ya que no tiene una
competencia directa en la actividad que desarrolla.

La linea de negocios de tratamiento de desechos hospitalarios a raiz de la quiebra
de Fundacion Natura, empez0 a laborar a través de la empresa EMGIRS-EP, la cual
luego del andlisis econémico realizado, tuvo que implementar algunos cambios y
mantener otras normativas. En lo que respecta a la parte financiera se puede

determinar algunas conclusiones:

En cuanto al Estado de Pérdidas y Ganancias, se presentd una modificacion
considerable en el cambio de tarifa a US $ 1,50, lo que modificé no sélo ingresos,
sino resultados e indices. Al contrario de este crecimiento, los costos y los gastos
presentaron una variacion menor al 10%, lo que influyé también en los resultados
obtenidos. Esto se debe principalmente a que a pesar que las ventas crecieron, la
cantidad de basura tratada fluctu6 en relacion al crecimiento esperado, es decir, al
3,8%, y por tanto sus costos cambiaron de acuerdo la misma variable de

crecimiento.

Como consecuencia, el incremento en el superavit que obtiene la empresa, permitio
que de forma indirecta al Municipio de Quito, posea un ingreso considerable en un

negocio que crece y se fortalece.
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Por otro lado la informacion presentada y analizada en el Balance General, muestra
que una de las cuentas con mayor influencia es la de efectivo, la misma que esta
representada por el Banco Central, no sélo por el monto que maneja se la considera
como importante, sino también porque todo el flujo de efectivo que genera el
negocio se centra en esta cuenta, y de ahi parte la actividad hacia otras relacionadas
con el negocio. Por el contario, las cuentas por cobrar no manejan rubros
considerables y tampoco existen montos estimados como irrecuperables. De igual
forma la cuenta de existencias no genera gran influencia en los totales. El activo
fijo en su mayoria esta representado por la maquinaria, esto se debe principalmente
a que la empresa requiere de equipamiento costoso para cumplir con su objetivo
principal. Ademas, no planifica realizar inversiones durante los préximos cinco
afios, hasta tener un control y conocimiento total de las actividades a su cargo y se
ha propuesto en este periodo desarrollar proyectos que puedan aplicarse para
complementar el servicio de tratamiento de desechos, con la adquisicion de activos

fijos en lo posterior.

Adicionalmente, la cuenta del pasivo se puede determinar que la empresa maneja
un rubro minimo, ya que la mayor parte de obligaciones son canceladas en un

periodo a corto plazo y no requiere de financiamiento externo a largo plazo.

Finalmente, la ultima cuenta del balance se centra en el patrimonio, la misma que
no presenta una modificacion considerable ya que, los rubros en resultados
obtenidos, resultados de ejercicios anteriores, donaciones y patrimonio empresas

publicas se mantiene constante.

Con la informacion obtenida tanto en el Estado de Pérdidas y Ganancias y el
Balance General, se present6 algunos indicadores, los mismos que no son mas que
el reflejo de los valores obtenidos en los mismos. La empresa genera a través de su
negocio la liquidez necesaria para cumplir con sus obligaciones, sin recurrir a
financiamiento externo asi también, tiene respaldo sobre sus activos y patrimonio

en relacion al pasivo corriente.

Ademas, la linea de negocio es rentable en la actividad que desarrolla y esto se

refleja en el indice de rentabilidad sobre activos y patrimonio.
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En lo que respecta a los procesos operativos necesarios para la esterilizacion de los
desechos infecciosos, se puede determinar como conclusién que cada uno de los
ellos tienen una relacion tanto con la ISO 26000 como con la SGE 21.

La mayor parte de los procesos se centran en la salud y seguridad ocupacional de
sus empleados. Los procedimientos operativos que maneja la empresa se detallan
con claridad en cuanto a procesos, requerimientos y personal necesarios para evitar
los riesgos o accidentes laborales.

El empleador y el empleado han adquirido una responsabilidad compartida en la
que cada una de las partes esta consciente de las actividades a su cargo como de
derechos.

Asimismo, al manejar ciertos procesos de forma indirecta se suma una
responsabilidad adicional al proceso a través de una empresa contratada, la que
mantiene los procedimientos y lineamientos, en manera que se proteja a los agentes
relacionados. Es decir, la empresa no se desliga en modo alguno de ningln proceso,
todos estdn manejados en Optimas condiciones.

Asi también, todos los procedimientos se complementan con los métodos de control
que se han impuesto de acuerdo al objetivo de cada area, esto sin lugar a duda,
permite no sélo el monitoreo constante de lo que esta ocurriendo, sino también, es

una manera de mejorar y fortalecer sus actividades.
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RECOMENDACIONES

En el proceso de levantamiento de informacion se presentaron grandes dificultades,
ya que no existe una base de datos organizada. Es importante que se puede
determinar con claridad cada una de las lineas de negocio que maneja, para tener un
control total de lo que realiza la empresa y se deben manejar por separado ya que
cada una de ellas requiere de normas y lineamientos especificos para su desempefio
y cumplimiento de objetivos.

El tratamiento de desechos hospitalarios se ha convertido en una actividad
monopolizada ya que, se encarga de la mayor parte del negocio. Es importante que
se pueda manejar y controlar, en medida que no se convierta en una herramienta
para afectar a algun agente en especial a los centros generadores.

La empresa en la linea de negocio de tratamiento de desechos hospitalarios genera
un flujo de efectivo cuantioso, lo que le permite no solo ser solvente para sus
propias actividades, sino que se puede pensar en inversiones futuras o el
mejoramiento de los procesos que estan a su cargo. Una de las alternativas es la
supresion del pago a la empresa privada, PECS, para la recoleccion y transporte, ya
que EMGIRS EP, puede realizar una inversién en vehiculos especializados y
realizar dicha actividad, y por tanto eliminar este costo. También, no se puede
perder de vista la oportunidad de complementar el proceso de tratamiento de
desechos, hacia actividades que le permitan crecer en otras areas de accion.

En cuanto al analisis de los procesos operativos considero que la empresa puede
iniciar un proceso de certificacion sobre procedimientos que avalan la
responsabilidad social. Como se mencion6 en las conclusiones, existe una
predisposicion sobre la salud y seguridad ocupacional para cada uno de los agentes
relacionados con la actividad de la empresa, y mas aun, cuando la empresa ya

desarrollo las normativas y se implementaron con éxito.
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ANEXQOS

1. Superavit Bruto afio 2013

Afio base 2013
Ventas anuales % 2.473.556,80
Costo Ventas £ 1.171.655.20
Superavit Bruto en Ventas £ 1.301.901.60

Fuente: Elaboracion propia

2. Célculo Ingresos Hospitalarios afio 2013
INGRESOS 2013
TONELADA PUBLICOS TRATADOS/DIA 57
TONELADA PRIVADOS TRATADOS / DIA 1.68
104
CALCULO 2013 MENSUAL INGRESOS HOSPITALARIOS
003 003
TARIFA COBRADA PUBLICOS / ]
230,00 1.500,00
TON (1000 KC) $20, $1.50,
TARIFA COBRADA PRIVADOS / ]
770,00 1.500,00
TON (1000 KG) SN, $1.50,
AROS ENERO-JULIO 2013 ACOSTODICIENBRE20I3 | TOTAL
INGRESOS PUBLICOS § 202.602.40 § 943.800,00 114640240
INGRESOS PRIVADOS § 55495440 § 77220000 § 1327.154.40
§ 247355680

Fuente: Elaboracion propia

3. Superavit Bruto afio 2014

Afio base 2014
Ventas anuales $4.322.340.00
Costo Ventas $1.266.719_26
Utilidad Bruta en Ventas $3.055.620,74

Fuente: Elaboracion propia



Célculo Ingresos Hospitalarios afio 2014

INGRESOS 2014

TONELADA PUBLICOS

TRATADOS / DIA 6.02
TONELADA PREIVADOS 40
TRATADOS / DIA T
10,924
CALCULO 2014 MENSUAL INGEESOS HOSPITALARTOS
2014
TARIFA COBEADA PUBLICOS / 1.500.00
TON (1000 KG) T
TARIFA COBRADA PRIVADOS / 1.500.00
TON (1000 EG) T
ANOS ENERO-DICTEMBEE 2014 TOTAL
INGRESOS PUBLICOS 2.383.920,00 $ 2.383.920,00
INGRESOS PRIVADOS 1.948.320,00 $ 1.948.320,00

Fuente: Elaboracién propia

$ 4.332.240,00




5. Principales generadores de residuos Enero 2013- Julio 2013
ENERO 2013-JULIO 2013
CENTROS GENERADORES TONELADAS PORCENTAIJES
Baxter Ecuador S A. 17.57 1.07%
Centro Médico Quirirgico Pichincha Cenmep S A 27.95 1.69%
Clinica Internacional Intersanitas 5 4. 20,00 1,21%
Clinica La Merced 18,63 1.13%
Conclina C A 73,95 4 48%
Fundacidn Abei Amigos Benefactores De Enfermos Incurables 17.96 1,00%
Hospital De Especialidades Fuerzas Armadas N° 1 64,890 3,93%
Hospital De Los Valles S A Hodevalles 56.12 3.40%
Hospital Eugenio Espejo 12022 7.83%
Hospital General Enrique Garcés 67.50 4,09%
Hospital Gineco-Obstetrico Isidro Avora 62.73 3.80%
Hospital Pediatrico Baca Ortiz 76.18 4.62%
Hospital Provincial General Pablo Arfuro Svarez 56,43 3.42%
Hospital Quito N 1 De La Policia Nacional 42,23 2,56%
Hospital San Francizco De Quito 51,07 3.10%
Hospital Vozandes 31.60 1,92%
Tess Hospital Carlos Andrade Marin 193,63 11.74%
MNova clinica 5 A, 2471 1,50%
Sociedad De Lucha Contra El Cancer 36.69 2.22%
Otros 580,76 36.70%
1.649_83 100,00%
Fuente: Elaboracion propia
6. Costo de Ventas 2013-2014
DETALLE 2013 2014

TOTAL EGRESOS 5 1.354.762,29 5 1.452.848,43

Gastos en personal de operacidn § 256.000,00 % 258.808,00

Gastos de operacion §015.655.20 £1.007.011.26

Fuente: Elaboracién propia




7.

8.

Gastos en personal de Operacion afio 2013-2014
DETALLE 2013 2014
GASTOS EN PERSONAL 3 256.000,00 3 258.808.00

Salarios $ 62.400,00 $65.208.00

Remuneraciones Unificadas £ 90.000.00 $ 00.000,00

Decimotercer Sueldo $ 15.000,00 $ 15.000,00

Decimocuarto Sueldo $ 5.000,00 £ 5.000,00

Alimentacion % 5.600.00 % 5.600,00

Honorarios £ 2.000,00 £ 2.000,00

Horas Extraordinarias Y $ 10.000,00 $ 10.000,00

Servicios Personales Por Contrato $ 32.500,00 $ 32.500,00

Subrogacion $ 2.000.00 £ 2.000,00

Encargos £ 2.000,00 £ 2.000,00

Aporte Patronal £ 19.500.00 $ 19.500,00

Fondo De Reserva % 8.000,00 £ 8.000.00

Compensacion Por Vacaciones £ 2.000.00 £ 2.000,00

Fuente: Elaboracion propia
Gastos de Operacion 2013-2014
DETALLE 2013 2014
GASTOS DE OPERACION § 015.655,20 % 1.007.911,26

Agua potable $ 1.000.00 $1.045.00
Energia eléctrica % 14.806.00 $15.566.32
Flates v maniobras % 24.600.00 $ 25.707.00
Servicio de aseo % 6.713.60 $7.015.71
Otros servicios $617.732.73 $ 645.530.70
Maquinarias, equipos v edificios $ 18.000,00 § 22.446,60
Vehiculos $ 5.016.00 $10.241,72
Servicios de capacitacion $ 5.000.00 $5.225.00
Estudio v disefio de provectos $ 30.000.00 % 31.350.00
Honorarios por contratos civiles de servicios % 5.104 56 $ 5428132
Alimentos v bebidas $ 2.500.00 $2.612.50
Vestuario, lenceria v prendas de proteccidén $ 10.000.00 $ 10.450.00
Combustibles v lubricantes % 100238 45 $119.178.07
Materiales de aseo $ 3.000.00 $3.135.00
Materiales de impresion, fotografia, reproduccidn v $ 2.340.00 $ 244530
Repuestos v accesorios $33.420.00 $34.023 90
Adquisicion de accesorios € NSUMOS qQUIMICOs vV Organicos £ 27.003,86 £ 65.610,12

Fuente: Elaboracién propia
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9. Costo por kilogramo de la empresa PECS afo 2013.2014

COSTO EMPRESA PECS ANO 2013 TONELADA ANUAL
TONELADA PUBLICOS TEATADOS /DIA 512 1510,08
TONELADA PRIVADOS TRATADOS /DIA 4,68 1235,52 COSTO POR TONELADA | COSTO POR KILOGRAMO
10,4 27456 522400 0,22
COSTO EMPRESA PECS ANO 2014
TONELADA PUBLICOS TRATADOS EMGIRS /DIA 6.02 158928
TONELADA PRIVADOS TRATADOS EMGIRS /DIA 4,02 1298.88 COSTO POR TONELADA | COSTO POR KILOGRAMO
10,94 2888,16 §223.51 0,22

Fuente: Elaboracién propia



10.  Superavit Bruto 2013-2014

Ventas anuales
Costo Ventas

Afio base 2013

Afio base 2014

§ 2.473.556,80
§1.171.65520

$ 4.322.340,00
$1.266.710 26

SUPERAVIT BRUTO EN VENTAS

5 1.301.901.60

$ 3.055.620,74

Fuente: Elaboracion propia

11.  Costos 2013-2014

Costos Ao base 2013 Afio base 2014

(Gastos en personal administrativo £ 95.000.00 £ 0701788

Gastos corrientes $21.311.40 $22.315,60

TOTAL COSTOS $117.211,49 % 120.233,57

Fuente: Elaboracion propia
12.  Gastos en personal administrativo 2013-2014
DETALLE 2013 2014

GASTOS EN PERSONAL ADMINISTRATIVO S 05.900.00 $ 07.017.88
Salarios $ 5.200.00 £ 7.217.88
Remuneraciones unificadas £ 26.100.00 % 26.100.00
Décimotercer sueldo $ 5.500,00 % 5.500,00
Décimocuarto sueldo $ 1.600,00 % 1.600,00
Mimentacidn § 700,00 § 700,00
Honorarios § 2.100,00 $ 2.100,00
Servicios personales por contrato $ 41.000,00 $ 41.000,00
Subrogacion § 1.600,00 £ 1.600,00
Encargos £ 1.600,00 £ 1.600,00
Aporte patronal § 7.000,00 £ 7.000,00
Fondo de reserva £ 1.500,00 £ 1.500,00
Compensacion por vacaciones no gozadas por $ 2.000,00 § 2.000.00

cesacion de funciones

Fuente: Elaboracién propia




13. Gastos corrientes 2013-2014

DETALLE 2013 2014
GASTOS CORRIENTES §21.311.49 §22.315.69
Servicios basicos §1.220,68 % 1.278.20
Transporte personal $1.025.00 $2.015.81
Pasajes, viaticos $1.00278 $1.144 .28
Mantenimiento edificio, maquinaria, vehiculos $ 1.550.85 % 1.623,03
Capacitacién, actualizacién software $1.473.01 $1.542.42
Alimentos v bebidas $ 048475 $ 003168
Materiales de oficina, materiales de aseo, materiales para impresion $3.221.60 $3.373.40
Seguros, comisiones bancarios §1.342.72 % 1.405,08
Fuente: Elaboracién propia
14.  Estado de Pérdidas y Ganancias 2013-2014
Estado de Pérdidas y Ganancias Ao base 2013 2014
VENTAS ANUALES $ 2.473.556,30 $4.322.340,00
COSTO DE VENTAS $1.171.655,20 $ 1.266.719,26
Gastos en personal de operacion $ 256.000,00 $ 258.808.,00
Gastos de operacion § 015.655.20 $1.007.911.26
SUPERAVIT BRUTO EN VENTAS § 1.301.901,60 $ 3.055.620,74
COSTOS
Gastos en personal administrativo $ 95.900,00 $07.017.88
Gastos corrientes §21.31149 §22.315,69
TOTAL COSTOS $117.211.49 $ 12023357
GASTOS DE CAPITAL / Depreciaciones (S 65.895,60) ($ 65.895,60)
SUPERAVIT NETO $1.118.794,51 $ 2.869.491.57
TRA.\'SE:[RIDO PROYECTO ESCOMBRERAS (30%) § 860.847.47
SUPERAVIT RETENIDO $1.118.704,51 $2.008.644.10
TRANSFERIDO AL BCO CENTRAL (100 %) § 802.940 56 $2.008.644.10
Sl'PER.-(\'IT REMANENTE §225.844 .05 -

Fuente: Elaboracion propia




15.

Balance General 2013

Balance General Afio base 2013
ACTIVOS
Corrientes T 81460078
Activos fijos % 484 401,98
Otros activos % 344.152.43
TOTAL DE ACTIVOS 5 1.643.254,17

PASIVO
Corrientes

PATRIMONIO

Patrimonio empresas publicas

Donaciones recibidas en bienes muebles e inmuebles
Resultados ejercicios anteriores

Utilidades retenidas

$ 64.205,09

$ 600.332,25
$ 4.766.13

($ 144.843,81)
$ 1.118.794,51

TOTAL PASIVO Y PATEIMONIO

5 1.643.254,17

Fuente: Elaboracion propia




16.  Cuenta por cobrar 2013
DETALLE 2013
EXTGIBLE $ 562.367.43
Anficipos de Remuneraciones $ 408242
Anficipos de Remuneraciones Tipo "A" $1.216,29
Anticipos de Remuneraciones Tipo "C" § 2.866,13
Anticipos a Contratistas de Obras de Infrasstructura § 152.251.04
Anticipos a Provesdores de Bienes v/o Servicios §40.114,97
Garantias Entregadas % 666,84
Caja Chica Institucional £ 65,00
Otros Fondos para Fines Especificos § 16,25
Eoresos Realizados por Recuperar §2.784.32
Cuentas por Cobrar Venta de Bienes v Servicios § 8068118
Cuentas por Cobrar Impuesto al Valor Agregado - Ventas $ 10.803,83
Cuentas por Cobrar Afios Anteriores Venta de Bienes v Servicios £1.315.03
Cuentas por Cobrar Afios Anteriores IVA-Compras § 251.628,23
Antficipos por Devengar de Ejercicios Anteriores - Compra de Bienes § 4.875,00
Fuente: Elaboracion propia
17.  Depreciacion Activos fijos
ACTIVOS F1J0S Costo Afios depreciacion | Depreciacion Anual
Mobiliarios §8477.11 10 ($847.71)
Maquinarias v Equipos §504.251,71 10 (§ 50.425.17)
Vehiculos § 2543623 3 ($ 5.087.25)
Equipos, Sistemas v Paquetes Informaticos § 28.606,41 3 ($9.53547)
TOTAL § 566.771,46 (5 65.895,60)

Fuente: Elaboracion propia




18.  Proyeccidn ventas, costo de ventas y utilidad bruta 2013-2018

e 2014 2015 2016 2017 2018
Afio base 2013 Aiio 1 Afio 2 Adio 3 Aiio 4 Aiio 5
Ventas Anuales $ 2.473.556,80 $ 4.322.340,00 $4485040,57 | §  4.655.733.42 $4.831.052,03 $5.014.842,35
Costo Ventas $1.171.655,20 $ 1.266.719,26 $1314.664,58 | §  1.364.424.63 $ 1.416.068,11 $ 1.469.666,28
SUPERAVIT BRUTO EN VENTAS | $ 1.301.901,60 $ 3.055.620,74 $3.171.275,99 $  6.020.158.05 | $3.415.884,82 $ 3.545.176,06
Fuente: Elaboracién propia
19.  Proyeccion costo 2013-2018
. 2014 2015 2016 2017 2018
Afio base 2013
o hase Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5
Costos
Gastos en personal administrativo $ 05.000,00 $07.017.88 $ 101.624,07 $ 105.470,54 $ 100.462.60 $ 113.605,76
Gastos corrientes $21.311,40 § 22.315,60 $ 23.160.34 $ 24.036,96 $ 24.046.76 $ 25.801,00
TOTAL COSTOS $117.211,49 $120.233.57 $ 124.784.41 $ 129.507.50 $ 134.400,36 $ 139.496,76

Fuente: Elaboracién propia




20.  Proyeccion Estado de Pérdidas y Ganancias 2013-2018

2014 2015 2016 017 018

Estado de Pérdidas v Ganancias Ario base 2013 Aiio 1 Aiio 2 Afio 3 Ardio 4 Agio 5
VENTAS ANUALES £2.471.556,80 £4.322.340,00 $ 4.485.940,57 $4.655.733 .42 £4.831.95293 £ 5.014.842,35
COSTO DE VENTAS £1.171.655.20 5126671026 $1.314 664,58 $1.364424 63 £1416.068,11 £ 1460 666,28
Gastos en personal de operacion £ 256.000,00 £ 238.808,00 $ 265.603,88 $ 278.770,54 £ 289322 00 £ 30027284
Gastos de operacidn % 015.655,20 % 1.007.911,26 % 1.046.060,70 $ 1.085.654,00 $1.126.746,10 £ 1,169,393 44
SUPERAVIT BRUTO EN VENTAS % 1.301.901.60 £ 3.055.620,74 $3.171.275.99 % 3.201.308,79 8 3.415.884.82 $3.545.176,06
|COSTOS
Gastos en personal administrativo % 95.900,00 $97.9017 88 $ 101.624,07 $ 105470, 54 £ 109462 60 % 113.605,76
Gastos cormentes $21.311,49 §22.315,69 € 23.160,34 € 24.036.96 §24.046,78 $ 25.891,00
TOTAL COSTOS $117.211,49 $120.233,57 §124.784.41 § 129.507,50 § 134,409 .36 $ 139.496,76
GASTOS DE CAPITAL / Depreciacionss (65.895,60) (65.895,60) (65,895 60) (65.895,60) (65.805,60) (65.895,60)|
SUPERAVIT NETO §1.118.794,51 § 2.869.491.57 § 2.980.595.98 $ 3.095.905,68 5§ 3.215.579,86 §3.339.783.71
TRANSFERIDO PROYECTO ESCOMBRERAS (30%) 5 B60.847,47 § 894.178.79 §028.771.71 § 064.673,96 $1.001.935,11
SUPERAVIT RETENIDO £1.118.704,51 § 2.008.644.10 $ 2.086.417.18 $2.167.133,08 8 2.250.905,90 5 2.337.848.60
TRANSFERIDO AL BCO CENTRAL (100 %) § 802,949,356 $ 2.008.644,10 $2.086.417.18 $2.167.133,98 § 2.250.905,90 § 2.337.848.60
SUPERAVIT REMANENTE § 225.844,95 - - - - -

Fuente: Elaboracién propia



21.  Proyeccion Balance General 2013-2018

Utilidades retenidas

. 2014 2015 2016 2017 2018
Balance General Afio base 2013 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
ACTIVO
Corrientas % 814.690.78 £ 860.000 37 $022.514.03 % 067.460.86 % 1.010.703.87 % 1.049.683.11
Activos fijos % 484.401,96 £ 418.506,36 % 354,004 64 % 208.634,51 $ 243 346,19 $102.273 31
Otros activos % 34415243 £ 357.178.60 % 370.607 81 % 384728 72 % 30020070 % 414 403,86
TOTAL DE ACTIVOS § 1.643.254,17 § 1.645.684,33 § 1.648.206.48 § 1.650.824,08 § 1.653.540,77 $ 1.656.360,28
PASIVO
Corrientes % 64.205,09 % 66.635,23 $69.157.40 % 71.775.01 % 74491 69 §77.311.20
PATRIMONIO
Patrimonio empresas publicas % 600.332.25 £ 600.332.25 % 600.332.25 % 60033225 % 60033225 % 600.332.25
Donaciones recibidas en hienes muebles e inmuebles $4.766.13 $4.766.13 $4.766.13 % 4.766.13 $4.766.13 % 4.766.13
Resultados ejercicios anteriores (S 144.843 81) ($ 144.843 81) (S 144.843 81) (S 144.843 81) (S 144.843 81) (S 144.843 81)
£ 1.118.794 51 $1.118.794 51 $1.118.794,51 $1.118.794 51 $1.118.794 51 1.118.794 51

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

§ 1.643.254,17

5 1.645.684.33

5 1.648.206.47

5§ 1.650.824,08

§ 1.653.540,77

$ 1.656.360,28

Fuente: Elaboracion propia



22.  Activo Corriente- Disponible 2013-2018

a 2014 2015 2016 2017 2018
Balance General Afio hase 2013 Afio 1 Adio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Activos
Corrientes § 814.600,78 § 860.000,37 § 022.514.03 $ 067.460.86 § 1.010.703,87 $ 1.049.683.11
Disponible § 225 844 05 § 258 856,30 % 28823020 % 300.178.81 § 327.505,85 § 340.626.05
Banco Central del Ecuador Moneda de Curso Legal § 222.500 03 §256.277.83 § 285.650,73 % 306.087,02 § 324.230,79 §337.210.79
Banco del Pacifico §3.245.02 §2.578.56 §2.588.56 $3.001,79 §3.275.06 § 3.406.26

Fuente: Elaboracién propia
23. Activo Corriente — Cuentas por cobrar y Existencias 2013-2018

e 2014 2015 2016 2017 2018
Balance General Afio base 2013 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Activos
Corrientes § 814.699,78 § 860.000,37 § 022.514,03 § 067.460,86 $ 1.010.703,87 § 1.049.683,11
Cuentas por cobrar § 562.367.43 % 583.633,04 % 605.744.30 % 628.671,72 § 632.466,95 $ 677.162.82
Existencias § 26.487.40 § 27.480.03 § 28.530.44 § 2061032 % 30.731,07 % 31.804 .24

Fuente: Elaboracion propia




24.  Proyeccion activos fijos 2013-2018

A i . e 2014 2015 2016 2017 2018
Activos Fijos Afio base 2013 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Mobiliarios $8477.11 £ 847711 % 847711 847711 $ 847711 £ 847711
(-) Depreciacion Acumulada de Mobiliarios -3 1.050,64 -$1.907.35 -$2.755,00 -$ 3.602,77 -5 445048 -$ 5.208.19
MOBILIARIOS NETO % 7.417.40 % 6.569,76 % 5.722.05 5 4.874.34 % 4.026,63 % 3.178,92
Maquinarias v Equipos £ 30425171 % 30425171 % 504.251.71 $ 30425171 £ 30425171 % 30425171
(-) Depreciacion Acumulada de Maquinanas v Equipos -$ 63.031.46 -$ 113 456,04 -$ 163.881,81 -§ 21430698 -$ 26473215 -$315.157.32
MAQUINARTA Y EQUIPOS NETO 5 441.220,25 $ 390.795,08 % 340.369,91 5 289.944,73 § 230.519.56 § 189.004,30
Vehiculos §25.436.23 § 2543623 $25.436,23 £ 2543623 § 2543623 $25.436,23
(-) Depreciacion Acumulada de Vehiculos -§ 6.350,06 -$ 1144630 -$ 16.533,55 -$ 21.620,79 -$ 2543623 -$ 25.436,23
VEHICULOS NETO $19.077.17 % 13.989,03 § 8.002,68 $ 3.815,43 - -
Equipos, Sistemas v Paquetes Informaticos $ 28.606.41 $ 28.606.41 $ 28.606.41 $ 28.606.41 $ 28.606.41 $ 28.606.41
(-) Depreciacién Acumulada de Equipos, Sistemas v Paquetes Informaticos -5 11.010 34 -5 2145481 -§ 28.606,41 -§ 28.606.41 -§ 28.606,41 -§ 28.606,41
EQUIPOS,SISTEMAS Y PAQUETES INFORMATICOS NETO % 16.687.07 % 7.151,60 - - - -
Fuente: Elaboracién propia
25.  Capital de Trabajo 2013-2018
" 2014 2015 2016 2017 2018
Afio base 2013
Adio 1 Aiio 2 Afio 3 Aiio 4 Afio 5

Activo corrients % 814.690,78 £ 869.00037 $022.514.03 % 067 460,86 % 1.010.703.87 £ 1.040.683,11
Pasivo corrients % 64.205,00 $ 66.635.25 $69.157.40 $71.775.01 % 74 40160 $ 7731120
CAPITAL DE TRABAJO $ 750.494,69 $ 803.364.11 % 853.356.63 § 895.685,85 % 936.212,18 $072.371,91

Fuente: Elaboracién propia



26. Razo6n Circulante 2013-2018

- 2014 2015 2016 2017 2018
Afio base 2013 Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5
Activo corriente $ 814.690,78 $ 869.000 37 $022.514,03 $ 067.460,86 $ 1.010.703 87|  $1.049.683.11
Pasivo corriente § 64.205,00 $ 66.635,25 $ 60.157.40 $ 71.775,01 $ 74.401,69 $ 77.311,20
RAZON CIRCULANTE 12,69 13,06 13,34 13,48 13,57 13,58
Fuente: Elaboracién propia
27.  Prueba Acida 2013-2018
. 2014 2015 2016 2017 2018
Afio base 2013
o hase Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5
Activo corriente $ 814.690,78 $ 869.000 37 $022.514,03 $ 067.460,86 $ 1.010.703,87 $ 1.049.683,11
Existencias $ 26.487.40 § 27.480,05 $ 28 530,44 $20.610,32 $ 30.731,07 $31.804 24
Pasivo corriente $ 64.205,00 § 66.635,25 $ 60.157,40 $ 71.775,01 $ 74.401,69 $ 77.311,20
PRUEBA ACIDA 12,28 12,64 12,03 13,07 13,16 13,16
Fuente: Elaboracién propia
28.  (Ventas/ Activo total) 2013- 2018
. 2014 2015 2016 2017 2018
Aflo base 2013 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
$4.322 340,00 § 4 48504057 $ 4655733 42 $ 483105203 $5.014.842 35
$ 1.656.360,28

§ 2.473.556,80

§ 1.653.540,77

Ventas anuales
Activo $1.643.254.17 % 1.645.684.33 % 1.648.206,48 % 1.650.824,08
VENTAS /ACTIVO TOTAL 1,51 2,63 2,72 2,82 2,02 3.03

Fuente: Elaboracién propia
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29.  Apalancamiento 2013-2018

o 2014 2015 2016 2017 2018
Ailo base 2013 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Pasivo $ 64.203.00 $ 66.635.25 $ 69.157 .40 $71.775.01 $ 74491 60 $77.311.20
Patrimonio $ 1.579.049,08 $ 1.579.049,08 $ 1.579.049,08 $ 1.579.049,08 $ 1.579.040,08 $ 1.579.049,08
APALANCAMIENTO 0.04 0,04 0,04 0.05 0.05 0,05
Fuente: Elaboracién propia
30. ROE 2013-2018
e 2014 2015 2016 2017 2018
Adlo base 2013 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Superavit $ 1.118.794,51 $ 2.860.401,57 $ 2.080.505.08 $ 3.005.905,68 $3.215.579.86 $3.330.783,71
Patrimonio $ 1.579.042,08 $ 1.579.042,08 $ 1.579.049.08 $ 1.579.042,08 $ 1.579.049,08 $ 1.579.042,08
ROE 71% 182% 189% 196% 204% 212%
Fuente: Elaboracion propia
31. ROA 2013-2018
o 2014 2015 2016 2017 2018
Aflo base 2013 Ajio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Superavit $1.118.794.51 $ 2.860.401,57 $ 2.080.505.08 $ 3.005.005.68 $3.215.579,86 $3.330.783.71
Activo $ 1.643.254.17 $ 1.645.684.33 $ 1.648.206 48 $ 1.650.824.08 $ 1.653.540,77 $ 1.656.360.28
ROA 68% 174% 181% 188% 194% 202%

Fuente: Elaboracion propia
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32.  Flujo de efectivo 2013-2018
Flujo de efectivo 2014 2015 2016 2017 2018
Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Saldo Inicial 3 225.844.95 5 258.856.,39 5 288.230.20 5 309.178,81 5 327.505.85
Superavit retenido § 2.008.644,10 2086417138 £ 216713308 % 2.250.905,90 % 2.337.848 .60
Transferido al Beo Central § 2.008 644,10 $ 208641718 £ 2167 133 08 £ 2.250.905 90 $ 2 337 848 .60

Utilidades netas

(+) Depreciacionses v Amortizaciones
Cambios en Activos Circulantes
Cambios en Activos Fijos

Ofros Activos

$ 65.895.60
($ 22.288,16)

($ 13.026,17)

$63.511.73
($ 23.131,76)

($ 13.519.21)

$56.360.13
($ 24.007.30)

($ 14.030,91)

§ 55.088.32
$2

($ 24.915,98)

($ 14.561,98)

§
$

[ L |
U'l'—"

272,
859,

'-J'ul?_'l

mru
\Dl‘d

( J

($ 15.113,15)

Cambios en Pasivos circulantes §2.430.156 $2.522.14 §2.617.61 % 2.716.68 % 2.819.51
Cambios en Pasivos Largo Plazo - - - - -
Cambios en Capital - - - - -

Salde 5 2158.856.30 5 288.230.20 % 300.178.81 § 327.505.85 5 340.626.05

Fuente: Elaboracién propia
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33.  Proceso equipo autoclave

Basura contaminada

SISTEMADE TRATAMIENTO DEDESECHOSINFECCIOSOS

I Reaiiltadn RIODDFGRADARI F I

Fuente: ELMEQUIP

34.  Camiones para recoleccion y transporte residuos hospitalarios empresa PECS

Fuente: Elaboracion propia



35.

Fotografia personal y procesos del Centro de Tratamiento en EIl Inga

Fuente: Elaboracion propia
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