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RESUMEN

Al conocer la actual gestion de los residuos solidos hospitalarios del hospital II-I
MINSA Moyobamba, nace el planteamiento del problema y el interés por elaborar el
proyecto denominado “Sistema de Gestion Ambiental de Residuos Sélidos
Hospitalarios de Hospital II- MINSA Moyobamba”, ubicado en el distrito de
Moyobamba, provincia de Moyobamba, departamento de San Martin, y tiene como
objetivo general: Formular una propuesta del Sistema de Gestion Ambiental de los
Residuos Soélidos Hospitalarios del Hospital II-I Moyobamba, y como objetivos

especificos:

i Realizar un diagnostico situacional sobre los residuos soélidos hospitalarios
generados por el hospital II.-I Moyobamba.

o La realizacion del diagnostico nos permitié conocer sobre la gestion del

manejo de los residuos solidos hospitalarios y concluir que es inadecuado

y existe una escaza asignacion de recursos econdmicos y personal para el

buen manejo, en cuanto a administracién es deficiente empezando por no

capacitar al personal que labora y al publico en general que asiste al

hospital, de esta manera se mejoraria los aspectos organizativos, técnico-

operativo y ambiental.

° Determinar la clasificacion y caracterizacion de los residuos so6lidos hospitalarios
generados por cada area de servicio del Hospital II-I Moyobamba.

o Mediante la clasificacion y caracterizacion hemos podido conocer la
cantidad y tipo de residuo sélido que se genera por servicio o area en el
hospital, asi mismo a través de un estudio detallado logramos obtener la
poblacién diaria (trabajadores, pacientes, visitantes, etc.), para poder
obtener la PPC diaria que es 37.784 Kg/Pac/dia.

* Determinar los puntos criticos de la gestion ambiental en el Hospital II-I
Moyobamba.
o Los puntos criticos determinados es desde el aspecto organizativo, técnico-

operativo, hasta el aspecto ambiental.

xii



Disefiar una propuesta del Sistema de Gestién Ambiental de los Residuos Solidos
Hospitalarios del Hospital II-I MINSA Moyobamba.
¢ El disefio de la propuesta planteada se realizo con la finalidad de contribuir
en la mejora de la gestion ambiental de los residuos sélidos hospitalarios
del Hospital II-I MINSA Moyobamba.
o Y para garantizar la seguridad del personal que estd en contacto directo
con los residuos sélidos y las demas personas que frecuentan al hospital y

comunidad en general.

xiii



ABSTRACT

By knowing the current management of solid hospital waste Hospital MINSA
Moyobamba II-I, born out the problem and the interest in developing the project
"Environmental Management System Hospital Hospital Solid Waste II-I MINSA
Moyobamba, located Moyobamba in the district, province of Moyobamba,
department of San Martin, and general aims: to develop a proposal by the
Environmental Management of Solid Waste II Hospital Hospital-I Moyobamba, and

as specific objectives:

¢ Conduct a situational analysis of hospital solid waste generated by the hospital

I1.- Moyobamba.

o Making the diagnosis allowed us to learn about the management of solid
waste management and hospital and concluded that there is inadequate
data were limited allocation of financial resources and personnel for the
good management in terms of poor management is beginning to train staff
not they work and the general public attending the hospital, so would

improve the organizational, operational and technical environment.

e Determine the classification and characterization of hospital solid waste
generated by each service area of Hospital II-I Moyobamba.

o By the classification and characterization we have to know the amount
and type of solid waste that is generated by service or area in the hospital,
likewise through a detailed study we obtained the daily population
(workers, patients, visitors, etc.). in order to obtain the daily PPC is
37,784 kg / Pac / day.

o Determine the critical points of environmental management in the Hospital II-1
Moyobamba.
o Ciritical points is determined from the organizational, technical,

operational, until the environmental aspect.
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Design a proposed Environmental Management System Hospital Solid Waste 1I-
I Hospital MINSA Moyobamba.

o The design of the proposal put forward was made with the purpose of
contributing towards improving the environmental management of solid
hospital waste Hospital II-I MINSA Moyobamba.

o Y to ensure the safety of staff is in direct contact with solid waste and

other persons who frequent the hospital and community.
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1.1.

CAPITULO1
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La gestion ambiental de los residuos solidos hospitalarios en nuestro pais es
critica. La percepcion que se tiene del trabajo diario de un Centro de Salud
publico, fundamentalmente la atencion al publico, y no se percibe la compleja
dinamica que hay detras, y mucho menos los riesgos que se tienen que
administrar para minimizarlos a fin de establecer condiciones seguras y
adecuadas para el funcionamiento del hospital, y proteccion de pacientes,
trabajadores, proveedores y visitantes en general. Desde una vision sistémica,
hay un conjunto de recursos que insume el hospital, para que funcionen
adecuadamente las actividades que estan articuladas, desde la recepcidn de
pacientes, hasta las que se realizan en las diferentes unidades como en
emergencia, hospitalizacién, laboratorios, consultorios, entre otras que
interactian para establecer sinergias cuyo producto final es la atencion al
paciente, sin embargo, esta vision estaria incompleta si no se considera en la
gestion hospitalaria la administracion de los residuos y de la seguridad
sanitaria del ambiente de las instalaciones en el hospital.

Los centros de atencion de salud son los encargados de reducir y prevenir los
problemas de salud de la poblacion. Estos establecimientos generan residuos
que presentan riegos potenciales de peligrosidad y cuyo inadecuado manejo
puede tener serias consecuencias para la salud de la comunidad hospitalaria,
del personal encargado del manejo externo de los residuos y de la poblacion.
Debido a que tradicionalmente la prioridad de un Hospital es la atencion al
paciente, se ha restado importancia a los problemas ambientales, que podria
causar, creandose en muchos casos un circulo vicioso de enfermedades

derivadas del mal tratamiento de los residuos.

El inadecuado manejo de los residuos solidos hospitalarios tiene como
consecuencia impactos ambientales negativos. Las consecuencias de estos
impactos no solo afectan a la salud humana, sino también a la atmosfera, el
suelo y las aguas superficiales y subterraneas; a lo cual se suma el deterioro

estético del paisaje natural y de los centros urbanos.



Ante esta problematica, nace la necesidad de elaborar y proponer un sistema
de gestidn ambiental de los residuos solidos hospitalarios para el Hospital I1-
I de 1a cuidad de Moyobamba, con el fin de dar un manejo adecuado a estos
residuos solidos generados durante la implementacién de las diferentes
actividades para mejorar la calidad en funcién a la salud de la comunidad.
Por lo expuesto anteriormente nos vimos en la necesidad de plantear la
siguiente interrogante:

¢Cuil es el Sistema de Gestion Ambiental de los Residuos Hospitalarios del
Hospital II - I MINSA -Moyobamba?.

En la presente investigacion se realizard un diagnéstico situacional sobre los
residuos solidos hospitalarios generados en el Hospital II-I Moyobamba. De
igual forma a partir del diagnéstico se formula una propuesta para que exista

un Sistema de Gestion Ambiental en el Hospital II-I Moyobamba.



1.2. OBIJETIVOS:

1.2.1. General:

Formular una propuesta del Sistema de Gestion Ambiental de los

Residuos Sélidos Hospitalarios del Hospital II-I Moyobamba.

1.2.2. Objetivos Especificos:

® Realizar un diagnéstico situacional sobre los residuos sélidos

hospitalarios generados por el hospital II.-I Moyobamba.

® Determinar la clasificacién y caracterizacion de los residuos
solidos hospitalarios generados por cada area de servicio del
Hospital II-I Moyobamba.

® Determinar los puntos criticos de la gestion ambiental en el
Hospital II-I Moyobamba.

* Elaborar una propuesta de Sistema de Gestion Ambiental de los
Residuos Sélidos Hospitalarios del Hospital II-I Moyobamba.



1.3.

Fundamentacion Tedrica.

1.3.1. Antecedentes de la Investigacién.

Existen numerosos antecedentes en Gestion de Residuos solidos
Hospitalarios a nivel internacional, bien justificado es el caso en el pais
de Colombia que viendo la problematica de los residuos sélidos
hospitalarios y similares, el Ministerios de Salud y Medio Ambiente,
determinaron en la Agenda Interministerial ejeéutar un Programa
Nacional para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios haciendo
parte del Plan nacional Ambiental PLANASA 2000-2010 (Secretaria
Distrital de Salud de Bogota- MPGIRH, 2000).

En Chile, después de la publicacién del Reglamento Sanitario sobre
Manejo de Residuos Peligrosos, Hay una importante mejora en el
manejo de los residuos peligrosos. Desde 2003cuenta el proyecto
Gestion de Residuos Peligrosos en Chile. (CONAMA, 2004).

Asi también el Banco Mundial, ha solicitado al gobierno de Nicaragua
la ejecucion de un estudio de Evaluacion Ambiental enfocada al
manejo de los residuos Hospitalarios. Este trabajo se realizo con el fin
de optimizar la gestion Ambiental del sector de residuos y manejo de
desechos hospitalarios. (UNCTAD, 2003).

En el Pert existe escasa informacion sobre los servicios de manejo de
residuos hospitalarios, pero se estima que el 60 a 65% de la poblacién
tiene cobertura de recoleccion de residuos. Con excepcion del area
metropolitana de Lima donde 57.6% de los residuos colectados llega a
un relleno sanitario y un relleno controlado, el resto de ciudades
utiliza vertederos sin ninguna condicion sanitaria o arrojan los
residuos a los cursos de agua. Algunos hospitales de Lima tienen
sistema de tratamiento de residuos por microondas o incineracion en
el Hospital regional de Trujillo estan implementando de manera
piloto, un sistema centralizado de tratamiento. A nivel de disefio, se

cuenta con un sistema de gestidn, normas de manejo interno de
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tratamiento de residuos hospitalarios en el ambito nacional y se
encuentra en construccion un sistema de servicio de recoleccion y
tratamiento centralizado en ¢l cono norte de Lima. (OPS/OMS Peri,
2002).

En 1998 el programa de fortalecimiento de los servicios de salud, el
MINSA, desarrollo un documento técnico sobre “Tecnologias de
Tratamiento de residuos solidos de establecimientos de salud”. Este
documento identifica las 04 tecnologias de tratamiento para residuos
sOlidos hospitalarios mas empleados en el ambito mundial: la
incineracion, esterilizacion a vapor (autoclave), desinfeccion por
microondas tratamiento quimico y enterramiento controlado. (NT-
MINSA/DGSP-2004).

De acuerdo al reglamento de aseo urbano (D.S. 037/83 SA) en el
articulo 61°, especifica el manejo de los desechos hospitalarios con
ciertas orientaciones para desarrollar la actividad, sin embargo, en el
ambito extranosocomial la norma no aborda claramente quien tiene la
responsabilidad para ejecutar la recoleccion, transporte, disposicion
final y las acciones de vigilancia sanitaria. Es por eso que la mayoria
de los hospitales de nuestro pais administrados por el MINSA realizan
coordinaciones con las municipalidades de su jurisdiccion para que la
disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios, pasen a ser
atendidas. El gobierno local realiza esta tarea como parte de su
programa de recoleccion de residuos domiciliarios, sin tener una
estrategia especial para los residuos generados por los hospitales.

A pesar de la preocupacion de la autoridad de salud generadora de
estas normas, no profundiza aspectos técnicos, ademds de haber
coordinacion entre los sectores vinculados en este rubro, como salud,
municipalidad, administradores de los centros hospitalarios y
responsables directo de los manejos de estos residuos._La mayoria de
la ciudades practicamente administran botaderos, lugares donde son
tirados al aire libre los desperdicios de la cuidad asi como los que se

generan en los hospitales; mayormente dichos botaderos, se ubican a
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poca distancia de poblados, ademas en estos lugares convergen
personas que encuentran alli una fuente de servicios econdmicos en
los residuos que recuperan para su posterior comercializacion y de
animales que son llevados para ser alimentados. (Salas Pajon, 2004)

En el 2002 Ramirez & Silva

mencionan que el manejo de los residuos solidos hospitalarios del

realizaron una investigacion donde

centro de salud de LLuyllucucha, causan efectos nocivos a la salud y
el ambiente debido a que estos residuos derivan del contacto directo
con pacientes convalecientes y asistentes, a su vez poseen gérmenes
tanto interno como externamente, mencionan también que con una
excelente aplicacion del sistema de manejo, los residuos sélidos

infecciosos se redujera significativamente. (Ramirez & Silva, 2002).

1.3.2. Bases tedricas.
> Departamento de San Martin.

Cuadro N° 01: Ubicacion Geografica del Departamento de San Martin

Orientacion Norte Este Sur Oeste
Lat. Sur 05°23'46" 06°21'35" 08°46'25" 06°55'57"
77°38'11" 75%27'55" 76°08'35" 77°47'14"
Long, Oeste
Punto al norte de
las nacientes del Divisoria de Cerca de las
Lugar rio Huasta, limite aguas de los rios Punto sobre el rio nacientes de los
entre los £u rios Utcubamba y
D Huallaga y Huallaga al SO del Bombonaie. en ol
epartamentos Ucayali, limite Centro Poblado e,
de Amazonas , X limite
> |conel Victor Andrés .
Loreto y San , departamental entre
g Departamento de Belaunde.
Martin Amazonasy La
Loreto .
Libertad

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica.

> Datos generales de la Provincia de Moyobamba.

1. Ubicacion:

La provincia de Moyobamba esta situada en la parte Norte del

Pert y del Departamento de San Martin,

en la region

selvatica; entre los meridianos 76° 43'y 77° 38' de longitud
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Oeste de Meridiano de Greenwich y entre los paralelos 5° 09'y
6° 01' de latitud Sur, considerando los puntos extremos de sus

limites.

» Limita al norte con la Regién Loreto,

= Al sur con la provincia de El Dorado y la provincia de
Huallaga,

» Aleste con la provincia de Lamas,

* Al oeste con la Region Amazonas y la provincia de Rioja.

2. Extension superficial

La provincia tiene una extension de 3.772.31 kilémetros

cuadrados y se divide en seis distritos:

«  Moyobamba.

»  Soritor.
=  Habana.
®*  Yantalo.

= Jepelacio.

=  (Calzada

Fig. N° 01: Mapa politico de la Provincia
de Moyobamba

Fuente: PEAM-2009

3. Clima

Moyobamba presenta un clima primaveral, benigno, templado

y sub tropical humedo durante todo el afio, con una



temperatura que oscila entre los 18°C y 28°C, siendo el

promedio anual de 24°C.

. Altitud Del Distrito

Moyobamba tiene una altitud de 860 m.s.n.m. y se encuentra
ubicada a 96 metros sobre el nivel de Rio Mayo, en una
extensa planicie teniendo como celosos guardianes a
imponentes colinas que alcanzan hasta los 1,500 m.s.nm. y

que pueden a preciarse desde cualquier lugar de la ciudad.

. Topografia

El Distrito de Moyobamba est4 ubicado en la cuenca alta del
Rio Mayo. La topografia del territorio es tipica de montafia o
selva alta, el 74% de este territorio tiene pendientes mayores
del 25% y el 26% restante del mismo territorio ubicado
mayormente en la margen derecha del Rio Mayo tiene una
pendiente del 5% (relativamente suave y ondulada)
caracteristica determinante para que la ciudad capital ubiquen

en esta zona.

. Humedad Relativa

Segin la estacion de Moyobamba el promedio de humedad

relativa se encuentra entre 78% y 90%.
. Precipitaciéon

Segun la EPS - Moyobamba, al afio 2005 la precipitacion
promedio anual es de 1,305.30 mm/afio la precipitacion
pluvial se presenta todos los meses del afio, distinguiéndose
tres periodos con diferencias marcadas: un periodo lluvioso
(octubre a abril), un periodo de lluvias moderadas (jimio a
agosto) y algunos meses de transicion (mayo y septiembre).

Las areas que se cubren con mayor frecuencia de nubes son los
cerros, al este de Moyobamba y al frente oriental de la faja

subandina, los cuales se comportan como barrera de



contencién de los vientos que desplazan las nubes desde el
oeste (INGEOMIN).

8. Hidrografia

Los rios que drenan la zona de influencia del area de estudio
tienen sus nacientes principalmente en la cordillera oriental y
se desplazan superficialmente hasta el Rio Mayo el cual
desemboca al Rio Huallaga a 212 m.s.n.m. con caudales no

menores de 100 m*/seg.

El principal componente del sistema hidrografico del distrito
de Moyobamba lo constituye la cuenca alta del Rio Mayo, la
cual esta expuesta a alteraciones en su recorrido, debido a la
sobre explotacion de los recursos naturales que inclusive llegan

a la desertificacion de areas extensas.

Los principales rios ubicados en la provincia de Moyobamba,

Avisado, Gera, Indoche, Huascayacu.

9. Situaciéon demografica actual.

Cuadro N° 02: Demografia de la Provincia de Moyobamba.

DEMOGRAFIA DE MOYOBAMBA
1999 : 2007
Poblac % de Poblac Poblac % de Poblac
Moyobamba 61.000 59.5% 92.000 59%
Soritor 17.000 16.6% 29.300 18.8%
| Jepelacio 18.000 17.6% 24.000 15.4%
Calzada 3.300 3.2% 5.700 3.6%
Yantalo 1.900 1.9% 3.000 1.9%
Habano 1.300 1.2% 2.000 1.3%
Total 102.500 156.000

Fuente: INET 2007

10. Poblacion actual

Segun los datos proporcionados por el Instituto Nacional de
Estadistica ¢ Informatica, correspondientes al XI Censo de

Poblacién y VI de Vivienda ejecutado en el afio 2007, la
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provincia tiene una poblacion aproximada de 156.000

habitantes.

> Datos del Hospital II-I MINSA Moyobamba.
El Hospital de Moyobamba, fue fundado el 15 de julio de 1971,
ubicandose inicialmente en el que actualmente ocupa el Penal de
Moyobamba, teniendo bajo su jurisdiccion una poblacion de 40,000
habitantes. Mediante D.S. N° 022-86-SA el 28 de julio de 1986 y
004-87-SA, se establecid la integracion funcional de los servicios de
salud del MINSA vy del entonces IPSS (hoy ESSALUD),
disponiéndose a partir de ellos, la constitucion de los Hospitales
Integrados dentro de los cuales se encontré6 el Hospital II-1
Moyobamba en el Departamento de San Martin. En aquel entonces
el 80% de los pobladores de San Martin (no asegurados) encontr6 en
las tarifas altas una barrera econdmica que impidié su acceso a estos
establecimientos de mayor capacidad resolutiva, intentando
satisfacer sus necesidades de salud en Puestos y Centros de Salud,
objetivo que en la mayoria de casos no conseguian, creando una

gran insatisfaccion.

Con RD N° 118-DG-DIRES, del 03 de septiembre del 2007 se
formaliza la recuperacion fisica del Hospital realizada el 01 de
septiembre del mismo afio.

El Centro de Salud de Lluyllucucha, perteneciente a la Red de
Servicios de Salud de Moyobamba, se fue construyendo y
adaptando en forma desordenada sobre las bases iniciales de un
Puesto de Salud y que durante los 21 afios de integracion se atendi6
a la mayoria de pacientes de la localidad de Moyobamba y los
referidos de todo el Alto Mayo (Rioja y Moyobamba), en
condiciones de alto riesgo e inseguridad.

El Hospital II-1 de Moyobamba, recuperada el 1° de Mayo de 2003,
funcionalmente forma parte de la Red Nacional asistencial de salud
y administrativamente pertenece a la Sub Region de Salud Alto
Mayo - Unida Ejecutora 401 Red de Servicios de Salud de
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Moyobamba y esta a la Direccion Regional de Salud de San Martin
(DIRES). Ubicada en la Avenida Grau s/n En el Barrio de Calvario.
Ver Anexo N° 01

La demanda por atenciones y cuidados de la salud por la poblacion
del Alto Mayo mayoritariamente es efectiva a través de los servicios

publicos estatales, los privados y los tradicionales y caseros.

A partir del 2003 se observa un ascenso progresivo de las atenciones
y un abrupto aumento en el afio 2007. De las atenciones que brinda
el Hospital, en su mayoria son de atenciones de capa simple (60%) o
de menor complejidad y coincidiendo ademas con las principales
causas de morbilidad en toda la region. De las atenciones por
consulta ambulatoria, después de Medicina General, las atenciones
por especialidades corresponden en su mayoria a Obstetricia,

Pediatria, Cirugia General, principalmente.

La Resolucion Directoral N° 132 G-DIRES/SM-2005, que aprueba
la Categorizacion de los Establecimientos de Salud de la Direccion
Regional de Saud de San Martin, califica al Hospital de
Moyobamba, como un Establecimiento de Categoria II-1, Centro de
Referencia de la Subregion de Salud Alto Mayo, sin embargo
amerita reevaluar la categorizacion ya que la inaccesibilidad
geografica de algunas zonas de la Regién no permitirian el acceso de

esta poblacidn a otro Hospital.

Atenciones de Salud

El namero de atenciones se incrementaron en un 29.9 % en el 2009
en relacion al 2008, evidencidndose una concentracion promedio de

6.38 atenciones por atendido durante el altimo afio.
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Grafico N° 01: Tendencias de Atenciones Consulta Externa Total Hospital
II-I MINSA Moyobamba

Tendencia de Atenciones Consulta Externa Total
Hospital il.1 Moyobamba
2007 - 2009

120000 .
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0 80000 /
o
5 P
‘s 60000
8 /
< 40000 ./
20000
0
2007 2008 2009
[—=— Atenciones 24300 79440 113314

Fuente: HiS Unidad de Estadistica y Epidemiclogla
Hospital Il {Moyobamba Afto

En el 2009 no se ha llegado al nimero de atenciones realizadas en el
2007, debido a los cambios en la normatividad de la notificacion que
ha afectado en mayor grado a las actividades hospitalarias,
administrativas y preventivos promocionales mas que a las actividades
asistenciales de morbilidad. (Hospital II-I MINSA Moyobamba). Esto
se puede evidenciar en el Grafico N° 1, en donde a pesar de la
disminucion de las Atenciones la cobertura se ha incrementado como

se puede apreciar en el siguiente Grafico N° 2.

Grafico N°02: Tendencia de Atendidos Consulta Externa total Hospital II-I

Moyobamba.
Tendencia de Atendidos Consulta Externa Total
Hospital 1.1 Moyobamba
2007 - 2009
25000 \
» 20000
o
1 -
e g
5]
< 10000
5000
0
2007 2008 2009
—a— Atenciones 24552 13518 17761

Fuente: KIS Unidad de Estadistica y Epidemiologia
Hospital I.1M oyobamba Aito
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Los atendidos en consulta externa se ha incrementado en un 15.86 %
en el 2008 en relacién al 2007, y para el 2009 se ha producido una
disminucion en un 18.9% en el 2009 en relacion al 2008, esto nos
permite inferir que estamos ante un incremento sostenido y
exponencial de la cobertura durante los ultimos tres afios, como se
evidencia en el Grafico N° 3.

Grafico N°03 Incremento de Consultas Externas Total 2007-2008 y 2008-
2009 Hospital II-I MINSA Moyobamba.

Incremento de Atendidos en Consulta Externa Total
2007-2008 2008-200
Hospital 1.1 Moyobamba
50.0% ————e -

_ 450% - 44.9%
«
‘E 40.0% -
@ 35.0% -
° 30.0% - -
a 23.8%
o 25.0% -
= 20.0% -
o
£ 15.0% -
g 100% -
£ 5.0%

0.0% -

2007 - 2008 2008 - 2009
Iﬁtenciones 4.9% 23.8%
Fuente: HIS Unidad de Estadistica y Epidemiologla
Hospital IL1M oyobamba Afio

En el 2009, las areas de Estrategias, de Ginecobstetricia, de Cirugia
General y Odontoestomatologia incrementaron en mas del 15% el
numero de atendidos en relacion al 2008 (34.32%, 13.07%, 23.09% y
9.22% respectivamente), mientras que en el area de Pediatria General
a presentado un indice de 9.4% de atendidos sobre la poblacion’
asignada al establecimiento esto debido a que solo se conté con el
profesional por cuatro meses durante el afio 2009, y en el resto de afios

2007 y 2008 no hubo profesional en el area.

13



Grafico N° 04: Tendencias de atendidos segin especialidad de Consulta

Externa Hospital II-I MINSA Moyobamba 2007 -2008-2009.

Tendencia de Atendidos segiiin especialidad en Consulta Externa
Hospital 1.1 Moyobamba

2007 - 2008 - 2009
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2007 2008 2009 oM cicna
Fuente: HIS Unidad de Estadistica Epidemiologfa “=t=Odontoestomatologta
Hospital .1 Moyobamba Afios ot Poiatria

En las atenciones, durante el periodo en estudio, predominan las

actividades de las Estrategias Nacionales, la que presenta los mayores

volimenes de demanda con 23.09%, le siguen Ginecobstetricia

16.58%; Pediatria con 5.58%, mientras que en penultimo y wltimo

lugar Odontoestomatologia Cirugia General, con 2.39% y 2.31 %

respectivamente.

Grafico N° 05: Tendencias de Atenciones en consulta Externa segun

especialidades Hospital II-I MINSA Moyobamba.

Tendenclia de Atenciones en Consulta Externa Segun Espeolalidades
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14




Grafico N° 06: Cuadro de pacientes egresados del servicio de
hospitalizacion por afios. Hospital II-I MINS A Moyobamba.

4 2

4500 'z 74014 7
4000 +=

3500 3114
3000

2500 -
2000 :

1500 — -

1000 = —

500 v

ARO 2006 ANO 2007 ANO 2008 ANO 2009
Aflos 7 )

Fuente: Estadistica e informdtica Hospital II. | MINSA Moyobamba

Morbilidad.

Las 10 primeras Morbilidades mas frecuentes en el Hospital II-I
MINSA Moyobamba son:

- Enfermedades de otras partes del aparato digestivo
- Envenenamiento y efectos toxicos.

- Enfermedad hipertensiva en el embarazo, parto y puerperio y

otros trastornos relacionados con el embarazo, parto.
- Traumatismos de la cabeza y cuello.
- Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.
- Neumonia ¢ Influenza.

- Atencion materna relacionada con el feto y complicaciones del

trabajo de parto y del parto.
- Traumatismos de los miembros superiores.
- Enfermedades de los érganos genitales femeninos.

- Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo.
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Cuadro N°03: Morbilidad en general Hospital II-I MINSA Moyobamba.

N° o
Ord Descripcién de la Morbilidad Total To/:al
1 Enfermedades de otras partes del aparato digestivo 317 13,18
2 Envenenamiento y efectos toxicos 166 6.90
3 Enfermedad hipertensiva en el embarazo, parto y puerperio y otros trastornos relacionados 158 6.56
con ¢l embarazo, parto ?
4 Traumatismos de la cabeza y cuello 146 6,07
5 Ciertas afecciones originadas ¢n el periodo perinatal 139 5,80
6 Neumonia e Influenza 138 5.73
7 Atencién materna relacionada con el feto y complicaciones del trabajo de parto y del parto 128 531
8 Traumatismos de los miembros superiores 103 428
g Enfermedades de los 6rganos genitales femeninos 9% 4.00
10 Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 76 3,17
TOTAL GENERAL 2405 61,01
Fuente: HIS Unidad de Estadistica Epidemiologta Hospital I1.1 MINSA Moyobamba
Grafico N° 07: Tasa de Mortalidad Hospitalaria. Hospital II-I MINSA Moyobamba.
( TASA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA )
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FUENTE: SEM 2003 SES 2007 (Datos del Servicio de Hospitalizacion de Mayo 2003 a Julio 2008)

U de Estadistica e I -U de Epidemiologia y SA Hospital de Moyobamba

» Servicio que presta el hospital II-1 MINSA Moyobamba

1. Departamento hospitalizacion.
2. Medicina general

3. Cirugia general
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4. Gineco - obstetricia
5. Odontologia
6. Servicio de enfermeria ( vacunacion, control del nifio sano, etc)
7. Emergencia
8. Servicio de laboratorio
9. Diagnostico por imagenes
10, Farmacia
11. Psicologia
12. Planificacion familiar
Ver anexo N° 02

» Sistema
Es un conjunto de reglas o principios enlazados entre si.
» Gestion
Es un encargo, una mision, un contenido.
» Gestién ambiental
Es el conjunto de decisiones y acciones relacionadas con €l manejo
de ambiente que tiene que ver con:
- Definicién de politicas
- Generacion de normas que implementen politicas
- Administracién que responda a metas y funciones.
- Generacion de instrumentos de gestion para facilitar el
cumplimiento de las politicas.

» Sistema de Gestion Ambiental,

La parte del Sistema de Gestion que incluye la estructura
organizativa, la planificacion de las actividades, las
responsabilidades, las practicas, los procedimientos, los procesos y
los recursos para desarrollar, implantar, llevar a efecto, revisar y
mantener al dia las directrices Medio Ambientales de la

organizacion.
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Generalidades de los Sistemas de Gestion Ambiental

Con el SGA, se apoya la proteccion ambiental y la prevencion de la
contaminacion, en equilibrio con las necesidades socioecondmicas
de la organizacion. Para ello los responsables analizaran los
aspectos ambientales que se encuentren dentro del alcance de la
empresa, teniendo en cuenta los factores de entrada y los de salida

prevista.
Mejora del Rendimiento ambiental

Cuando se implanta un SGA se busca mejorar el rendimiento

ambiental a través de tres requisitos explicitos:

e Articulacién de una politica ambiental que: 1) pueda
adecuarse a los impactos ambientales de una compaiiia,
2) comprometerse a prevenir la contaminacién y 3)
proporcionar un marco teérico para el desarrollo de
metas y objetivos.

o Identificacién de aspectos ambientales significativos;
se debe realizar una evaluacion de todos los elementos
que formen parte de las actividades de la empresa y
puedan estar relacionados con el ambiente, con el
objetivo de determinar si inciden favorable o
desfavorablemente en €l.

e Se deben establecer las metas y objetivos de manera
coherente con la politica ambiental, y por ende prestar
una atencion especial a la prevencion de la
contaminacion.

Lo anterior representa la base de todo SGA y asegura
que la implantacion de dicho sistema incida

favorablemente en el ambiente.
Reduccion de Costos

La reduccién de la contaminacion puede reducir los gastos mediante

dos vias. En primer lugar, esta la posible reduccion en los gastos de
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materia prima e insumos; y en segundo lugar esta la disminucién en
los gastos relacionados a la manipulacion, transporte y desecho de

materiales contaminantes.

Todo lo anterior mejorarda el rendimiento ambiental de la
organizacion y a su vez generara una buena impresion frente a sus
usuarios y la comunidad, al brindar una imagen de responsabilidad y

seriedad.

Sistema de Gestion de Residuos Sélidos Hospitalarios.

Para disefiar un sistema de gestion de residuos sélidos hospitalarios,
es necesario realizar las siguientes actividades operativas:
planeamiento y coordinacion, y diagnostico inicial a fin de conocer
los aspectos técnicos y administrativos del manejo de los residuos, la
cantidad que se genera en todo el hospital y por cada servicio, asi

como la composicion de cada uno de ellos.

Un manejo sanitario de los residuos sélidos desde el origen
mediante la clasificacion y segregacion como parte del concepto de

minimizacion de residuos peligrosos trae como beneficio:

— Minimizar los riesgos para la salud, por la separacién de
residuos contaminados de modo que el resto de residuos
no se vea afectado;

— Reducir costos operativos del manejo de residuos
peligrosos; y,

— Reutilizar los residuos que no requieren tratamiento.

Clasificacion de los Residuos Sélidos Hospitalarios.

La clasificacion es fundamental para que el sistema de manejo de
residuos sélidos hospitalarios sea eficaz en el control de riesgos para
la salud, siendo indispensable la participacion permanente y

consciente del personal del hospital.

La clasificacion de los residuos solidos generados en los hospitales,
se basa principalmente en su naturaleza y en sus riesgos asociados,

asi como en los criterios establecidos por el Ministerio de Salud.

19



Cualquier material del hospital tiene que considerarse residuo desde
el momento en que se rechaza, porque su utilidad o su manejo
clinico se consideran acabados y solo entonces puede empezar a
hablarse de residuo que tiene un riesgo asociado. La norma Brasilera
“Residuos de Servicios de Salud” de la Asociacion Brasilera de
Normas Técnicas (ABNT) del afio 1994 clasifica a los residuos en
tres categorias: (Asociacion Brasilera de Normas Técnicas (ABNT).

Residuos de servicios de salud. Brasil: ABNT; 1994.

Clase A: Residuo Biocontaminado

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la
atencion e investigacion médica que estan contaminados con agentes
infecciosos, o que pueden contener altas concentraciones de
microorganismos que son de potencial riesgo para la persona que

entre en contacto con dichos residuos.

Clase B: Residuos Especiales

Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo
corrosivo, inflamable, téxico, explosivo y reactivo para la persona

€xpuesta.
Clase C: Residuo comun

.Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en ninguna
de las categorias anteriores y que, por su semejanza con los residuos
domésticos, pueden ser considerados como tales. En esta categoria
se incluyen, por ejemplo los residuos generados en administracion,
aquellos provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas
publicas, restos de la preparacion de alimentos y en general todo

material que no puede clasificar en las categorias A y B.

Etapas del manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios.

El manejo apropiado de los residuos sélidos hospitalarios sigue un
fluyjo de operaciones que tiene como punto de inicio el
acondicionamiento de los diferentes servicios con los insumos y

equipos necesarios para realizar seguidamente la segregacion de
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residuos, que es una etapa fundamental; toda vez que, requiere del
compromiso y participacion activa de todo el personal del hospital.
El transporte interno, almacenamiento y tratamiento son operaciones
que ejecuta generalmente el personal de limpieza, para lo cual se

requiere de la logistica adecuada y personal debidamente entrenado.

Las etapas que conforman el manejo de los residuos sélidos y que se
utilizan desde la generacion hasta la disposicion final, son las
siguientes:
s Acondicionamiento;
= Segregacion y Almacenamiento Primario;
» Almacenamiento Intermedio;
= Transporte Interno;
= Almacenamiento Final;
* Tratamiento,
»  Recoleccion Externa; y,
» Disposicion final.
Fig N° 02: Ciclo del Manejo de los Residuos So6lidos Hospitalarios.
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» Aspecto legal.

Constitucion Politica del Peru (1993)

Es la norma legal de mayor jerarquia en nuestro pais. En el Articulo
2° establece que, es deber primordial del Estado garantizar el
derecho de toda persona a gozar de un ambiente equilibrado y
adecuado al desarrollo de su vida. En los articulos 66°, 67° y68°, se
indican que el Estado determina la politica nacional del ambiente, se
sefiala que los recursos naturales renovables y no renovables son
patrimonio de la Nacion, por lo que esta obligado a promover el uso
sostenible de los recursos naturales y la conservacién de la

diversidad bioldgica.

Segin NORMA TECNICA: PROCEDIMIENTOS PARA EL
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

La percepcidn que se tiene del trabajo diario de un hospital desde la
poblacion es, fundamentalmente la atencion al publico, y no se
percibe la compleja dindmica que hay detrds y mucho menos los
riesgos que se tienen que administrar para minimizarlos a fin de
establecer condiciones seguras y adecuadas para el funcionamiento
del nosocomio, y proteccion de pacientes, trabajadores, proveedores
y visitantes en general. Desde una vision sistémica, hay un conjunto
de recursos que insume el hospital, para que funcionen
adecuadamente las actividades que estan articuladas, desde la
recepcion de pacientes, hasta las que se realizan en las diferentes
unidades como en emergencia, hospitalizacién, laboratorios,
consultorios, entre otras que interactian para establecer sinergias
cuyo producto final es la atencion al paciente, sin embargo, esta
vision estaria incompleta si no se considera en la gestion hospitalaria
la administracion de los residuos y de la seguridad sanitaria del
ambiente de las instalaciones en el hospital.

El manejo de los residuos solidos hospitalarios, es un sistema de
seguridad sanitaria que se inicia en el punto de generacién, para

continuar su manejo en las diferentes unidades del hospital, hasta
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asegurar que llegue a su destino final fuera del establecimiento, para
‘su tratamiento o disposicién final adecuada. El manejo sanitario y
ambiental de los residuos sélidos en el pais, es una tendencia cada
vez mas creciente que se verifica en la conciencia ambiental de la
comunidad, los gobiernos locales y las diversas instituciones que
tienen responsabilidad directa, como es el caso del Ministerio de
Salud que tiene un rol importante en el esquema institucional
definido en la Ley N° 27314. Ley General de Residuos Solidos.
(NORMA TECNICA: PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO
DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS (R.M. N° 217 -
2004 / MINSA).

DE LA GESTION, Segiin NORMA TECNICA

En todo hospital, debe implementarse un Sistema de Gestion para el
Manejo de Residuos Soélidos, orientado no solo a controlar los
riesgos sino a lograr la minimizacién de éstos desde el punto de
origen.

El director del hospital o quien por delegacion haga sus veces, es
responsable de la implementacién, operacion, mantenimiento y
evaluacion del Sistema de Gestion para el Manejo de Residuos
Solidos, quien podra a su vez asignar al (los) coordinador(es) del
Sistema, para lo cual dispondra de los recursos necesarios para su
buen funcionamiento, mediante los siguientes instrumentos técnico-
administrativos:

Plan de Manejo de Residuos Sélidos: documento que establece las

estrategias, metodologias, recursos humanos, calendarizacién de
actividades, acciones de contingencia y otras actividades técnico
sanitario y ambiental que se implementen en el acondicionamiento,
almacenamiento, limpieza, recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final. |

Programa de Autocontrol del Sistema de Gestion de Residuos

Soélidos: programacion sistematica de auditorias basadas en analisis
de riesgos, que deberan ser realizadas por entidades debidamente

acreditadas por el Instituto Nacional de Defensa de la Competencia
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y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual -(INDECOPI), cuyo
resultado sera entregado tanto al responsable del hospital como al
Director de Salud de la respectiva jurisdiccion territorial.

La documentacién correspondiente al Sistema de Gestion para el
Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios debe ser difundida a toda

la comunidad hospitalaria.

(NORMA TECNICA: PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO
DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS (R.M. N° 217 -
2004 / MINSA)

SEGUN NORMA ISO 14001- 2004
Esta Norma Internacional especifica los requisitos para un sistema
de gestion ambiental, destinados a permitir que una organizacion
desarrolle ¢ implemente una politica y unos objetivos que tengan en
cuenta los requisitos legales y otros requisitos que la organizacién
suscriba, y la informacién relativa a los aspectos ambientales
significativos. Se aplica a aquellos aspectos ambientales que la
organizacion identifica que puede controlar y aquellos sobre los que
la organizacion puede tener influencia. No establece por si misma
criterios de desempefio ambiental especificos.
Esta Norma Internacional se aplica a cualquier organizaciéon que
desee:
a. Establecer, implementar, mantener y mejorar un sistema de
gestion ambiental;
b. Asegurarse de su conformidad con su politica ambiental
establecida;

c. Demostrar la conformidad con esta Norma Internacional por:

1. Larealizacion de una autoevaluacion y autodeclaracion, o

2. La busqueda de confirmacion de dicha conformidad por las

partes interesadas en la organizacion, tales como clientes; o
3. La busqueda de confirmacion de su autodeclaracién por una

parte externa a la organizacion; o
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4. La busqueda de la certificacion/registro de su sistema de
gestion ambiental por una parte externa a la organizacion.
Todos los reqliisitos de esta Norma Internacional tienen como fin
su incorporacion a cualquier sistema de gestion ambiental. Su
grado de aplicacion depende de factores tales como la politica
ambiental de la organizacién, la naturaleza de sus actividades,
productos y servicios y la localizaciéon donde y las condiciones en

las cuales opera. (NORMA ISO 14001:2004 (traduccién certificada)

Ley General de Residuos Sélidos LEY N° 27314 del 21/7/2000,
describe:

En su Articulo 1

La presente Ley establece derechos, obligaciones, atribuciones y
responsabilidades de la sociedad en su conjunto, para asegurar una
gestion y manejo de los residuos solidos, sanitaria y ambientalmente
adecuada, con sujecidén a los principios de minimizacidn, prevencion
de riesgos ambientales y proteccion de la salud y el bienestar de la

persona humana.

Articulo 2, en el Ambito de aplicacién describe lo siguiente:

2.1 La presente Ley se aplica a las actividades, procesos y operaciones
de la gestién y manejo de residuos sélidos, desde la generacion
hasta su disposicion final, incluyendo las distintas fuentes de
generacion de dichos residuos, en los sectores econdmicos,
sociales y de la poblacion. Asimismo, comprende las actividades
de internamiento y transito por el territorio nacional de residuos

solidos.

2.2 No estan comprendidos en el dmbito de esta Ley los residuos
solidos de naturaleza radiactiva, cuyo control es de competencia
del Instituto Peruano de Energia Nuclear, salvo en lo relativo a su

internamiento al pais, el cual se rige por lo dispuesto en esta Ley.
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En el Art. 37°

Se indica que los generadores de residuos sélidos, no comprendidos
en el ambito de la gestion municipal, remitirAin anualmente a la
autoridad de su Sector una Declaracién de Manejo de Residuos
Solidos, en la que detallarin el volumen de generacion y las

caracteristicas del manejo efectuado.
En el Art, 39°

Se establece que los generadores de residuos sélidos peligrosos
notificaran sobre las enfermedades ocupacionales, los accidentes y las
emergencias, presentadas durante el manejo de los residuos sélidos, a

la autoridad de salud correspondiente.

Ley 27314 en el marco de la GESTION AMBIENTAL DE
RESIDUOS SOLIDOS
En el Articulo 3 tiene como Finalidad
La gestién de los residuos solidos en el pais tiene como finalidad su
manejo integral y sostenible, mediante la articulacion, integracion y
compatibilizacién de las politicas, planes, programas estrategias y
acciones de quienes intervienen en la gestion y el manejo de los
residuos solidos, aplicando los lineamientos de politica que se
establecen en el siguiente articulo.
Articulo 7 Compete al Sector Salud
El Ministerio de Salud esta obligado a:
1. Regular a través de la Direccion General de Salud Ambiental
(DIGESA), lo siguiente: |
a. Los aspectos técnico-sanitarios del manejo de residuos
sélidos, incluyendo los correspondientes a las actividades
de reciclaje, reutilizacion y recuperacion.
b. El manejo de los residuos sélidos de establecimientos de
atencion de salud, asi como de los generados en campaiias

sanitarias.
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2. Aprobar el Estudio de Impacto Ambiental y emitir opinion técnica
favorable, previamente a la aprobacion de los proyectos de plantas
de transferencia, tratamiento y rellenos sanitarios.

3. Declarar zonas en estado de emergencia sanitaria por el manejo
inadecuado de los residuos sdlidos.

4. Administrar y mantener actualizado el registro de las empresas
prestadoras de servicios de residuos solidos y de las empresas
comercializadoras sefialadas en el Articulo 19.

5. Vigilar el manejo de los residuos s6lidos debiendo adoptar, segiun
corresponda, las siguientes medidas:

a. Inspeccionar y comunicar a la autoridad sectorial
competente las infracciones detectadas al interior de las
areas e instalaciones indicadas en el articulo anterior, en
caso que se generen impactos sanitarios negativos al
exterior de ellas.

b. Disponer la eliminacién o control de los riesgos sanitarios
generados por el manejo inadecuado de residuos solidos.

c. Requerir con la debida fundamentacién el cumplimiento de
la presente Ley a la autoridad municipal, bajo

responsabilidad.

Segun el Articulo 8

El Ministerio de Transportes, Comunicaciones, Vivienda vy
Construccion regulan la gestion de los residuos sélidos de la actividad
de la construccion y el transporte de los residuos peligrosos.
Asimismo, autoriza y fiscaliza el transporte de los residuos peligrosos,

en las vias nacionales y regionales.

Ley Marco del Sistema Nacional de Gestion Ambiental Ley N°
28245

El Sistema Nacional de Gestion Ambiental se constituye sobre la base
de las instituciones estatales, organos y oficinas de los distintos

ministerios, organismos publicos descentralizados e instituciones
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publicas a nivel nacional, regional y local que ejerzan competencias y
funciones sobre el ambiente y los recursos naturales; Asi como por los
Sistemas Regionales y Locales de Gestion Ambiental, contando con la

participacion del sector privado y la sociedad civil.

El ejercicio de las funciones ambientales a cargo de las entidades
publicas se organiza bajo el Sistema Nacional de Gestion Ambiental y

la direccion de su ente rector.

El Sistema Nacional de Gestion Ambiental tiene por finalidad
orientar, integrar, coordinar, supervisar, evaluar y garantizar la
aplicacion de las politicas, planes, programas y acciones destinados a
la proteccion del ambiente y contribuir a la conservacion vy

aprovechamiento sostenible de los recursos naturales.

Ademas sefiala que las funciones ambientales a cargo de las entidades
sefialadas se ejercen en forma coordinada, descentralizada y
desconcentrada, con sujecion a la Politica Nacional Ambiental, el Plan
y la Agenda Nacional de Acciéon Ambiental y a las normas,
instrumentos y mandatos de caracter transectorial, que son de
observancia obligatoria en los distintos &mbitos y niveles de gobierno.
El caracter transectorial de la gestion ambiental implica que la
actuacion de las autoridades publicas con competencias y
responsabilidades ambientales se orienta, integra, estructura, coordina
y supervisa, con el objeto de efectivizar la direccion de las politicas,
planes, programas y acciones publicas hacia el desarrollo sostenible

del pais.

Reglamento de Ley Marco del Sistema Nacional de Gestion
Ambiental, Decreto Supremo N° 008-2005-PCM

A través de este Decreto Supremo se reglamenta la Ley N° 28245,
Ley Marco del Sistema Nacional de Gestion Ambiental, regulando el
funcionamiento del Sistema Nacional de Gestion Ambiental (SNGA),
el que se constituye sobre la base de las instituciones estatales,
6rganos y oficinas de los distintos ministerios, organismos publicos

descentralizados e instituciones publicas a nivel nacional, regional y
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1.3.3.

local que ejerzan competencias, atribuciones y funciones en materia
de ambiente y recursos naturales. Los Sistemas Regionales y Locales
de Gestion Ambiental forman parte integrante del SNGA, el cual

cuenta con la participacion del sector privado y la sociedad civil.
Ley General del Sector Salud Ley N° 26842 (20 de agosto de 1997)

Establece que la proteccion del medio ambiente (Art. 103°) es
responsabilidad del Estado, personas naturales y juridicas, las que
tienen obligacion de mantenerlo dentro de los estandares establecidos

por la Autoridad de Salud, para preservar la salud de las personas.

Estipula que toda persona natural o juridica (Art. 104°) estd impedida
de efectuar descargas de desechos o sustancia contaminantes en ¢l
agua, aire o suelo, sin haber adoptado las precauciones de depuracion
en la forma que sefiala las normas sanitarias y de proteccion del

ambiente.

Precisa que el abastecimiento de agua (Art. 107°), alcantarillado,
disposicion de excretas, re-utilizacion de aguas servidas y disposicion
de residuos sélidos, quedan sujetos a las disposiciones que dicta la

Autoridad de Salud competente, la que vigilard su camplimiento.

Definiciones de términos.

Almacenar.- Juntar o guardar profusas cosas en lugar destinado para

este.

Almacenamiento Primario.- Es el depdsito temporal de los residuos
ubicados dentro del establecimiento, antes de ser transportados al
almacenamiento intermedio, el tiempo de almacenamiento no debe ser

superior a doce horas.

Almacenamiento Final.- Es la seleccion de un ambiente apropiado a
nivel intrahospitalario para acopiar los residuos en espera de ser

transportados al lugar de disposicion final.
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Aspecto ambiental - Elemento de las actividades, productos o
servicios de una organizaciéon que puede interactuar con el medio
ambiente.

Un aspecto ambiental significativo tiene o puede tener un impacto

ambiental significativo.

Autoclave.- Un autoclave de laboratorio es un dispositivo que sirve
para esterilizar material de laboratorio, utilizando vapor de agua a alta
presion y temperatura, evitando con las altas presiones que el agua
llegue a bullir a pesar de su alta temperatura. El fundamento del
autoclave es que coagula las proteinas de los microorganismos debido
a la presion y temperatura, aunque recientemente se ha llegado a saber
de algunas formas a celulares, tal como los priones (son particulas a
celulares, patogenas y transmisibles que afectan el sistema nervioso),

que pueden soportar las temperaturas de autoclave.

Basura.- es todo material considerado como desecho y que se necesita
eliminar. La basura es un producto de las actividades humanas al cual
se le considera de valor igual a cero por el desechado. No
necesariamente debe ser odorifica, repugnante e indeseable; eso

depende del origen y composicion de ésta.

Botadero.- Acumulacion inapropiado de residuos solidos en vias y
espacios publicos, asi como en areas urbanas, rurales o baldias que
generan riesgos sanitarios o ambientales. Carecen de autorizacion

sanitaria.

Caracterizacion de los residuos soélidos hospitalarios.- La
caracterizacion se basa en analisis fisicos y quimicos del material que
se va a manejar. Los andlisis tiene finalidades distintas y varian de
acuerdo a los procesos a los que se van a someter estos residuos, como
son almacenamiento, recoleccién interna, transporte y disposicion

final.

Cenizas.- Polvo mineral de color gris claro que queda como residuo

de una combustion completa.
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Contenedores.- Caja o recipiente fijo o mévil en el que los residuos

se depositan para su almacenamiento o transporte.

Desempeiio Ambiental -Resultados medibles de la gestion que hace
una organizacion de sus aspectos ambientales

En el contexto de los sistemas de gestion ambiental, los resultados se
pueden medir respecto a la politica ambiental, los objetivos
ambientales y las metas ambientales de la organizacion y otros

requisitos de desempefio ambiental.

Desinfeccién.- Accién que permitira reducir el numero de
microorganismos a niveles menos peligrosos, aunque generalmente no

elimina las esporas.

Disposicién final.- Procesos u operaciones para tratar y disponer en
un lugar los residuos como ultima etapa de su manejo en forma
permanente, sanitaria y ambientalmente segura.

Esterilizacion.- Es el proceso que elimina a todos los

microorganismos, incluyendo esporas.

Fuente de generacién.- unidad o servicio del establecimiento de

salud que, en razén de sus actividades generan residuos sélidos.

Gestion Ambiental.- Conjunto de decisiones y acciones relacionadas

con el manejo del ambiente que tienen que ver con:
* Definicion de politicas
* Generacion de normas que implementen politicas
* Administracion que responda a metas y funciones.

* Generacion de instrumentos de gestion para facilitar el

cumplimiento de las politicas

Gestion integral.- Un sistema de Gestion es simplemente la estructura

que se da a la organizacion para que esta pueda desarrollar su labor.
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Generador.- Persona natural o juridica que en razon de sus
actividades genera residuos sélidos, sea como productor, importador,
distribuidor, comerciante o usuario. También se considerara como
generador al poseedor de residuos sélidos peligrosos, cuando no se
pueda identificar al generador real y a los gobiernos municipales a

partir de las actividades de recoleccion.

Incineracion.- Es un proceso de combustion que transforma la
materia organica de los residuos en materiales inertes (cenizas) y

gases.

Limpieza.- Es la eliminacién de todo material extrafio (por ejemplo,
tierra, material organico) de los objetos. Esta operacidon se logra
normalmente con agua, accion mecénica y detergentes. La limpieza ha

de preceder a los procedimientos de desinfeccion y esterilizacion.

Meta ambiental.- Requisito de desempeiio detallado aplicable a la
organizacion o a partes de ella, que tiene su origen en los objetivos
ambientales y que es necesario establecer y cumplir para alcanzar

dichos objetivos.

Organizacién.- Compaiiia, corporacion, firma, empresa, autoridad o
institucién, o parte o combinacién de ellas, sean o no sociedades,
publica o privada, que tiene sus propias funciones y administracion

Para organizaciones con mas de una unidad operativa, una unidad

operativa por si sola puede definirse como una organizacion.

Objetivo ambiental.- Fin ambiental de caracter general coherente con

la politica ambiental, que una organizacion se establece
Pirolisis.- Es la descomposicion quimica de materia organica y todo

tipo de materiales excepto metales y vidrios causada por el

calentamiento en ausencia de oxigeno.
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Poder calorifico.-Es la cantidad de energia que la unidad de masa de
materia puede desprender al producirse una reaccion quimica de

oxidacion.

Politica ambiental.- Intenciones y direccion generales de una
organizacion relacionadas con su desempefio ambiental, como las ha
expresado formalmente la alta direccion

La politica ambiental proporciona una estructura para la accion y para
el establecimiento de los objetivos ambientales y las metas

ambientales.

Produccién per capita.- La producciéon de residuos soélidos
hospitalarios es una variable que depende basicamente del tamafio de
la poblacion hospitalaria y de sus caracteristicas. Una variable
necesaria para dimensionar el sitio de disposicion final es la llamada
Produccion per cépita (PPC). Este parametro asocia el tamafio de la
poblacién, la cantidad de residuos y el tiempo; siendo la unidad de

expresion el kilogramo por paciente por dia (Kg/pac/dia).

Relleno sanitario.- Instalacion destinada a la disposicion sanitaria y
ambientalmente segura de los residuos soélidos en la superficie o bajo
tierra, basados en los principios y métodos de la ingenieria sanitaria y

ambiental.

Relleno sanitario manual.- Es una forma de disposicién de basura
que simplifica las técnicas convencionales, ya que sustituye el uso
continuo de tractores y equipos por la utilizacion de mano de obra

directa para la compactacion y el cubrimiento de la basura.

Residuo.- Cualquier material generado en los procesos de extraccion,
beneficio, transformacion, produccidn, consumo, utilizacién, control o
tratamiento; cuya calidad no permita usarlo nuevamente en el proceso

que lo genera.

Residuos sélidos.- Son residuos sdlidos aquellas sustancias, productos

o subproductos en estado solido o semisélido de los que su generador
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dispone, o esta obligado a disponer, en virtud de lo establecido en la
normatividad nacional o de los riesgos que causan a la salud y el

ambiente.

Residuos s6lidos hospitalarios.- Los Residuos So6lidos Hospitalarios
son aquellos desechos generados en los procesos y en las actividades
de atencién e investigacion médica en los establecimientos como

hospitales, clinicas, postas, laboratorios y otros.

Residuos biocontaminantes.- Son aquellos residuos generados
durante las diferentes etapas de la atencion de salud (diagnostico,
tratamiento, inmunizaciones, investigaciones, etc.) que contienen
patogenos. Estos residuos representan diferentes niveles de peligro
potencial de acuerdo al grado de exposicion con los agentes

infecciosos que provocan las enfermedades.

Residuos especiales.- Son los residuos generados durante las
actividades auxiliares de los centros de atencion de salud. Estos
residuos constituyen un peligro para la salud por sus caracteristicas
agresivas, tales como corrosividad, reactividad, inflamabilidad,

toxicidad, explosividad y radiactividad.

Residuos comunes.- Son aquellos residuos generados por las
actividades administrativas, auxiliares y generales que no
corresponden a ninguna de las categorias anteriores. No representan
peligro para la salud y sus caracteristicas son similares a los residuos

domésticos comunes.

Segregacion.- Es la clave del manejo debido a que en esta etapa se
separan los residuos segin la clasificacion de la Norma Técnica-
DIGESA, una clasificacion incorrecta puede ocasionar problemas
posteriores. Cada uno de los residuos considerados en la clasificacion
y adoptada por el hospital debe contar con un recipiente apropiado. En
esta etapa se usa tanto bolsas plasticas de color como recipientes

“especiales para los residuos punzo cortantes.
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Soélidos volatiles.- Cantidades mintsculas de residuos que pueden

dispersarse facilmente en el aire.

Sistema de Gestion.- Un sistema de Gestion es simplemente la
estructura que se da a la organizacion para que esta pueda desarrollar

su labor.

Sistema de gestion ambiental.- Parte del sistema de gestién general
que incluye la estructura organizativa, las actividades de planificacion,
las responsabilidades, las practicas, los procedimientos, los procesos y
los recursos para desarrollar, implantar, realizar, revisar y mantener la

politica ambiental.

Tratamiento.- Cualquier proceso, método o técnica que permita
modificar la caracteristica fisica, quimica o bioldgica del residuo
solido, a fin de reducir o eliminar su potencial peligro de causar dafios
a la salud y al ambiente.

Variables
Como variables se considera a los siguientes:

1.4.1 Variable independiente :
X = Sistema de Gestion Ambiental de los residuos sélidos
hospitalarios del Hospital II- I MINSA Moyobamba.
1.4.2. Variables dependientes.
Y= Gestion actual de los residuos s6lidos del Hospital II- I Minsa

Moyobamba.
Hipotesis

El Sistema de Gestion Ambiental de los Residuos Sélidos Hospitalarios del
Hospital II-I MINSA Moyobamba es adecuado.
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2.1.

2.2,

23.

CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

2.1.1.

2.1.2.

De acuerdo a la orientacion
Basica.
De acuerdo a la técnica de contratacion

Descriptiva /aplicada

Poblacién y muestra

2.2.1.

22.2.

Poblacion: La poblacion para el presente proyecto de investigacion
viene a ser la poblacién de las unidades del Hospital II -.1 MINSA
Moyobamba (Areas de emergencia, hospitalizacién enfermeria,
hospitalizacion gineco — obstetricia, consultorio externo, quiréfano,
administracion, laboratorio). Poblacion del hospital estudiada es de
2618.

Muestra: Viene a ser la generacion total de los Residuos solidos
hospitalarios de todas las arecas del Hospital II — I MINSA

Moyobamba, realizada en 7 dias.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

2.3.1.

Calculo del nimero de encuestas.

Para la realizacion de las encuestas determinamos el namero de
encuestas que vamos a realizar o, en otras palabras, el nimero de

personas que vamos a encuestar.

Para ello, 1o usual es hacer uso de la formula de la muestra, la cual nos
permite obtener un niimero representativo del grupo de personas que

queremos estudiar.
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2.3.2,

Donde:

n

N

V

E

= muestra:
= poblacion: 2618pobl
= desviacidn estandar (0.2)

= grado de error de 5% (0.5)

1.64 = nivel de confianza: de 90%

El

numero de personas a encuestar es de:

n=4234=42

Se recomienda aumentar el 10% del tamafio de la muestra, cuando

algunos no colaboren en la entrega de las encuestas.

n=42+4=46

Técnica de recoleccion de residuos solidos.

El

procedimiento que realizamos comprende:

Identificamos las fuentes principales de generacion y las clases de
residuos (biocontaminados, especiales y comunes) que se generan
en cada una de ellas;

Determinar en promedio la cantidad por tipo de residuo generado
en los diferentes servicios, mediante la caracterizacion. La
caracterizacion se realizo segun la Norma Técnica: Procedimientos
para el manejo de los Residuos Solidos Hospitalarios-Ministerio de
Salud y consistié en el andlisis fisico quimico (humedad, sélidos
volatiles. Cenizas y poder calorifico).

Analizar cualitativamente la composicion (materia orgéanica,
plasticos, vidrios, metal, entre otros).

Obtener informacion de los aspectos administrativos y operativos

del manejo de los residuos solidos en el hospital.

2.3.3. Instrumentos para la recoleccion de datos.

[ J

Laptop marca ACER Intel Pentium.
Camara Fotografica Marca Samsung.

Calculadora cientifica marca Casio fx- 350TL
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24.

e USB marca Lg, Maxell de 2 GB.

¢ Plano de la localidad de Moyobamba.

e Balanza.

¢ Implementos de proteccion (guantes de jebe y cuero, mascarillas,
guardapolvo).

¢ Materiales de gabinete y escritorio.

¢ Bolsa de polietileno de 20kg.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

2.4.1. Determinacion de la cantidad.

1.

Fue necesario conseguirnos una balanza y dos baldes de 150 litros,
esto para pesar y sacar el volumen de los residuos sélidos generados
en las diversas areas. Luego se pesaron las bolsas y los recipientes, se
midié la altura del balde (H)

Se colocaron las bolsas con residuos segin tipo (de cada area o fuente
de generacion) dentro del recipiente sin hacer presion y se sacudio
ligeramente al recipiente (cilindro circular), se dejo caer tres veces de
modo que se llenaron los espacios vacios, luego se midi6 la altura que
alcanzaron los residuos dentro del recipiente “h”, asi como el diametro
para determinar el volumen de los residuos solidos de la siguiente

forma.

C v=mr?h

Donde:
V = volumen
n = 3.1416
= radio del cilindro (r=d/2) d=diametro de la base del cilindro

r
h = altura de la basura compactada en el cilindro.

38



2.5.2.

Se peso todo el residuo solido generado en los puntos establecidos
(area en la que esta organizado el hospital). (Ver anexo 09)

Método de analisis para determinar la densidad de los residuos
solidos hospitalarios.

Obtenido el peso por punto de generacion-drea (de acuerdo con el
método anterior) se determino el volumen que ocupo la basura pesada
en el recipiente.

Se obtuvo la densidad de la basura por punto de generacién-area o
servicio, al dividir su peso en kilogramos entre el volumen que ocupo
en el recipiente en metros cubico.

Para determinar la densidad de los residuos se utilizo la siguiente

férmula:

Donde:

D = densidad de la basura (Kg/m3)

P = peso de la basura (Kg)

\4 = volumen de la basura en el recipiente (m3)

La densidad total de la basura se obtuvo al dividir el valor de la suma
de los pesos netos de las diferentes areas o puntos de generacion de
residuos entre el valor de la suma de los volumenes de las diferentes
areas o puntos de generacion de residuos en las que esta organizada el

hospital.

D=y PysVi
i=1 j=
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2.5.3.

2.54.

2.

Donde:
Dt = Densidad Total (Kg/m3)
Pi = Peso de la basura de cada punto de generacion (Kg)

Vi = Volumen de la basura de cada punto de generacion (m3).

Método de andlisis para determinar la composicion fisica de
residuos s6lidos hospitalarios.

Este método tuvo como objetivo conocer los componentes fisicos de
los residuos so6lidos generados en el hospital.

Se examino en detalle el contenido de cada bolsa originada en cada
punto de generacion o area en las que esta organizada el hospital.

La clasificacién de los residuos solidos se realizo manualmente y se
coloco en distintas bolsas seguin su categoria. (Anexo 10). Terminada
la clasificacion, se pesaron las bolsas con cada componente. Se dio
por terminada el trabajo cuando los residuos de cada una de las bolsas
fue separada.

Una vez terminada la clasificacion se resto el peso obtenido menos el
peso del envase que lo contenia, determinando asi el peso de cada
punto de generacion.

Luego se sumaron los pesos y se confronto con el peso de las bolsas
de la cual se sacaron los residuos. De esa manera, se calculo los
porcentajes de cada tipo de residuos para cualquier punto de
generacion o area.

Se obtuvo el porcentaje de cada punto generacion teniendo los datos
del peso total y el peso de cada tipo de residuo generado en las

diferentes areas.

Preparacion de las muestras para los andlisis fisicoquimicos.

. El método empleado es el de cuarteo.

Se cortaron en pequefios trozos los residuos de mayor tamafio hasta
que quedaron 5 x 5 cm aproximadamente.

Se homogenizo la muestra mezclandola toda.
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® N oo

[ © % de humedad (base hﬁmeda) =100x pérdida de peso / peso himedo neto }

Se dividio la muestra en cuatro partes y se escogieron dos opuestas
para formar otra muestra respectiva mas pequefia. La muestra menor
se volvi6 a mezclar y se dividié en cuatro partes, luego se escogieron
dos opuestas y se forma otra muestra mas pequefias. Esta operacion se
repitio hasta obtener una muestra de un kilogramo de basura.

Se separaron algunos productos inertes tales como plastico, gomas,
vidrio, metales, piedra y cualquier otro qué no absorba humedad.

Con la muestra de un kilogramo se realizaron los analisis.

Esta muestra se coloco en un recipiente hermético.

El resto de los residuos que quedo de lo separado para los analisis se

desecho de inmediato en bolsas cerradas hasta el botadero municipal.

Método de anilisis para determinar la humedad de los residuos
solidos.

Se peso los recipientes para las muestras; W1- W2- W3,

Los 100gr de restos organicos triturados se coloco en los recipientes.

(Ver anexo 12).

Se peso los recipientes con las muestras en su interior con precision

de un decigramo, antes que transcurra 1 hora.

W1+ M1 =Wtl
W2 + M2 = Wt2
W3 + M3 =Wt3
Se seco las muestras a 75°C en el homo de secado sin tapas hasta un

peso constante durante 24 horas en el horno de secado estufa).

Se peso los recipientes y se obtuvo: Wt11- Wt22-Wt33

Se volvio a secar por 2 horas a 75 °C.

Se saco los recipientes y se dejo enfriar.

Se peso los recipientes y se obtuvo: wtlll- Wt222- Wt333 ( Ver

anexo 11).
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2.5.6.

2.5.7.

Calculo de sélidos volitiles y cenizas de los residuos sélidos.

Se transfirié 5 gr de residuos secados y molidos de la muestra en 3

crisoles previamente pesados, incinerados y tratados.

W1 + M1, W2+ M2, W3 + M3.
* Los 5g se separo de la muestra que se seco en la estufa
(Wt11).
Se coloco los crisoles en el horno de mufla a condiciones normales, y
luego se incremento gradualmente la temperatura del horno hasta
650°C y se mantuvo esta temperatura durante 2 horas.
Se saco los crisoles de la mufla y se dejo enfriar. (Ver anexo 16 - 17)

Se peso los crisoles y se determino el peso neto de la ceniza. (anexo

Witl1 - W1, W22 - W2, Wt33- W3

Calculos:
% sdlidos voldtiles = 100 x (Wtn - Winn) / (Win - Wn) }
-
% ceniza = 100 x (Wtnn - Wn) / (Pn) }
Donde:

Win = (Wtl1)=peso de la muestra al salir de la estufa.
Wn = (W1)=peso del crisol.

Witnn = (Wtl11)= peso de la muestra al salir de la mufla
Pn  =(Wtl11-W1)= peso neto de la muestra al salir de la estufa.

Calculo del poder calorifico.

Aclaramos que el presente analisis no se efectué analiticamente en
ningin laboratorio de la region debida a su escasa demanda y
desconocimiento del mismo, asi mismo la ejecucion de estos analisis
en laboratorios especializados es de elevado costo con muestras que

oscilan en un numero de 7 a 9 por cada servicio especializado, por lo
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que estariamos hablando de aproximadamente de 48 muestras para el

hospital.

Y para este caso revisando e investigando se aplico el método teérico

para poder estimar el poder calorifico de los residuos sélidos, sugerido

en la “Guia para el manejo de los residuos sélidos en centros de
atencion de Salud- CEPIS — Agosto 1994.

Para facilitar el calculo del poder caldérico de la basura, en primer

lugar se adoptan los siguientes valores, como el poder calorifico de

cada componente seco:

a) Papel y carton

b) Trapos

¢) Maderay follaje

d) Restos de alimentos

=4.000 kcal’kg
=4.000 kcal/kg
=4.000 kcal’kg
= 4.000 kcal’kg

e) Plasticos, caucho y cuero =9.000 kcal/kg
f) Metales O kcal/kg
g) Vidrios 0 kcal/kg
h) Suelo y otros 0 kcal/kg.

En segundo lugar, toda la humedad de la basura esta en los

componentes de las clases a, b, c y d.

Se calcula el poder calérico superior de la basura (Ps) como sigue:

Cuadro N° 04: Calculo Poder Calorifico

COMPOSICION
HUMEDA (%)

COMPOSICION
SECA (%)

PODER CALORIFICO
SUPERIOR (KCAL/KG)

a. papel, cartén

a

b. trapos

b

a+b+c+d

a+b+c+d-W

atb+c+d-W/100x4,000

c. madera y
follaje

C

d. restos de
alimentos

d

e. plastico,
caucho
V cuero.

€

¢/100x9,000

Fuente: CEPIS/OPS 2004

Por lo tanto, el poder calérico superior de la basura (Ps) esta dado por

la ecuacion siguiente:
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2.5.8.

(Ps (KcalHg) = 40(a +b+c+d- W) + 90eq

Se calcula el poder calorico inferior de la basura (Pi) usando la

siguiente ecuacion:

[ Pi (KaclKg) = Ps - W/ 100 x 600 = Ps :aﬂ

Cuando se trata de seleccionar el proceso de incineraciéon como un
método de tratamiento de la basura con el objeto de reducir su
volumen y recuperar su energia, hay que revisar el poder calorico
inferior de la basura usando las siguientes normas:

Pi para incinerar la basura sin combustible auxiliar - cuando menos
1.000 kcal/kg

Pi para recuperar energia - cuando menos 1.500 kcal/kg.

Calculo de la produccion per-cipita

Se recabo las muestras cuidosamente de los servicios especializados,
teniendo en cuenta la cobertura de 8 dias sucesivos, puesto que existe
una variacion significativa dentro de ese plazo asi mismo se descarto
la muestra del primer dia de recojo, ya que la duraciéon del
almacenamiento de esa muestra se desconoce. Por lo que para la
determinacidn se realizé un estricto conteo de pacientes, trabajadores
por turno, publico que asiste a consultar, publico en situaciéon de

espera y otros que asisten en calidad de acompafiantes y visitas.

Formula para calcular de la produccién per- cépita de residuos
solidos:

Produccién per cdpita = Kg recolectado /dia ~ en kg /Pobl /dia
Niimero de poblacion del hosp
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CAPITULO III
RESULTADOS

3.1. RESULTADOS.

3.1.1. Diagnéstico Situacional:

El Hospital II-I MINSA Moyobamba desarrolla su actividad dentro
de la jurisdiccién asignada por la Direccién de Regional de Salud -
San Martin, los demas establecimientos de la jurisdiccion transfieren
al Hospital a los pacientes de tratamiento de mayor capacidad

resolutiva.

La gestion actual del hospital no es la adecuada ya que el manejo de
los residuos solidos hospitalarios no es la correcta, debido a que se
encuentran -deﬁciencias en la organizacién estructural, y como
consecuencia de esto trae la insuficiente adquisicion de materiales,
equipos y mejoramiento de la infraestructura, bioseguridad,
capacitacion de los trabajadores, registro, control y monitoreo de los
accidentes y etapas del manejo, temas que en la actualidad no son bien
manejados y por lo tanto deben ser mejorados mediante un sistema de

gestion que contribuya a este fin.
Organizacion del manejo actual de los residuos sélidos.

A. El Hospital II-1 MINSA Moyobamba
Es una institucion sin fines de lucro que brinda servicios de
atencion médica. Como parte de su plan estratégico anual no se ha
mencionado la solucién a la problematica de los residuos solidos.
No existiendo la gestion de los residuos sélidos en el Hospital.

B. Clasificacion
En el Hospital no se realiza la clasificacion de los residuos
solidos, generados en los diferentes ambientes de atencién médica.
Excepcionalmente en el Laboratorio y en algunos consultorios se
efectia parcialmente la seleccion de agujas descartables en

botellas descartables y posteriormente selladas.
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C.

Responsabilidades.
El manejo interno de los residuos sdlidos generados en las
diferentes areas es responsabilidad unicamente del personal de
limpieza de turno. |
Antecedentes de caracterizacion de los residuos sélidos.
En el hospital II-I MINSA Moyobamba si existe antecedentes de
caracterizacién de residuos sélidos generados en el mismo, esta
caracterizacion se dio en el afio 2008 (Tello 2008 UNSM-T)
Acciones Administrativas.
Existe informacion de mejoras de las acciones administrativas que
se vienen implementando para el mejoramiento de las condiciones
de manejo interno de residuos s6lidos en el Hospital II-I MINSA
Moyobamba, debido que actualmente se viene efectuando un
estudio de investigacién en residuos so6lidos, que contribuira al
fortalecimiento de la gestion institucional. '
Recursos humanos.
El hospital II-I Moyobamba cuenta con 5 personas dedicadas al
servicio de limpieza y manejo interno de los residuos sélidos,
distinguiendo deficiencia en sus labores, carentes de un sistema
ordenado de manejo, que permita optimizar tiempo y acciones
para brindar mayor apoyo a las actividades de saneamiento
interno.
a) Personal de limpieza.
El personal de limpieza esta sometido a un horario de trabajo
rigido y exigente, no percibiendo estos trabajadores mejoras
salariales. Dicho personal corre el alto riesgo de contraer
enfermedades. El personal de limpieza no cuenta con
materiales para el manejo adecuado de residuos solidos tales
como bolsas y demas materiales para recolectar los residuos,
indumentaria adecuada, lentes, mascarillas, botas de jebe, y
recipientes para almacenar residuos punzocortantes. (Ver

anexo 19).
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La escasa capacitacion del personal y el poco interés del

personal médico, administrativo, y de limpieza ante esta labor

hace que el manejo de los residuos sélidos a nivel interno sea

deficiente en la etapa de segregacion hasta la disposicion final.

Cuadro N°05: Turno del personal de limpieza. Hospital II-1
Moyobamba-2009.

PERSONAL

TURNO

Moisés Bocanegra Rojas

Maiiana / Tarde

Mariela Sanchez Rodriguez

Mafiana / Tarde

Hildebrando Salas Salas

Mafiana / Tarde

José Manuel Nino Villacorta

Mafiana / Tarde

Fuente: Los Autores K&J

Cuadro N°06: Materiales del personal de Limpieza. Hospital 11-1
Moyobamba-2009,

Condicién Utiliza

Materiales

Malo Regular | Bueno | Si No
Overoles X
Guantes X
Mascarilla X
Lentes X
Gorro X X
Botas X X

Fuente: Los Autores K&J
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CUADRO N°07: Gasto mensual de material de limpieza
Hospital II-1 Moyobamba-2009.

MESES GASTO

Gasto promedio mensual

para  implementos de s/. 1588.00
limpieza.
Fuente: Los Autores K&.J

b) Personal Médico y paramédico y otros.
El personal que labora en esta institucion es 117 (incluidos
médicos, enfermeros (as), técnicos en enfermeria, técnicos en
laboratorio, obstetrices, vigilantes, personal administrativo,
etc); y de acuerdo a las encuestas realizadas y las entrevistas
con el personal podemos decir que restan poca importancia a
las acciones tendientes a mejorar el actual sistema de los
residuos sélidos hospitalarios, asi lo demuestran la mayoria
debido a la escasa y nula colaboracion. (Ver sistematizacion
de encuestas pag. 57)

¢) Poblacién Usuaria.
La poblacién que asiste al hospital en su mayoria es de
comision economica baja y media de los cuales muchos de
ellos tienen habitos de desechar residuos en los pasadizos y

otros ambientes. . (Ver sistematizacién de encuestas pag. 57)

F. Técnico — operativo.
El aspecto técnico-operativo comprende las siguientes fases de
manejo de residuos solidos.
a. Generacion
Los residuos sdlidos se generan en todos los servicios que el
hospital brinda a la comunidad. Los implicados son todas las

personas que laboran y acuden al hospital. (Ver anexo N° 05).
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b.

c.

e'

Tratamiento preliminar.

Se determino que en el servicio de laboratorio se realizan pre-
tratamientos con lejia y auto clavados en caso de ciertos
residuos solidos antes de su evacuacion, al desagiie en caso de
residuos liquidos y al botadero municipal en caso de residuos
solidos.

Segregacion

La segregacion de los residuos no se realiza en el hospital, ya
que no existe una clasificacion de estos, lo Unico que se
selecciona son la agujas y se hace en depositos de plasticos de
condicion hermético. Podemos decir también que el 30% del
total de las agujas son desechadas diariamente junto con los
demas residuos, esto es debido a la inconsciencia de algunas
personas que laboran en este hospital. (Anexo N° 18).
Acondicionamiento en el origen.

Se efectia depositando los residuos en depdsitos de diferentes
materiales, formas y tamafios, con revestimiento de material
hermético (bolsas).

Recoleccion Interna

Se recolecta las bolsas con las que fueron revestidas los
depositos de cada ambiente, acumuldndolas en bolsas de
mayor tamafio para luego trasladarlos al lugar de
almacenamiento interno del hospital, arrastrandolos en caso de
que sean muy pesadas, desplazdndose generalmente por el
pasadizo central, interfiriendo con el flujo de los médicos,
pacientes y publico en general que asiste al hospital. La
recoleccion es manual, con escaza proteccion de indumentaria
de bioseguridad, la recoleccién y transporte interno lo efectia
el personal de limpieza, dentro de su turno correspondiente.
Antecedentes de accidentes en el proceso de la recoleccion
interna:

— Pinchadas con agujas

— Cortes con bisturi
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— Cortes con vidrio
f. Almacenamiento Interno
Ubicaci6n:
Se ubica en la parte posterior de la cocina del hospital, frente al
almacén, a un costado de la via que conecta el hospital con la

Red de Salud Moyobamba. Estos residuos se ubican en un

lugar inapropiado, debido a que el personal que labora y el
publico en general que asiste a este nosocomio transitan muy
cerca y estan propensos a inhalar olores que emanar estos
residuos, generando malestar.

Existen pocos depdsitos (baldes) para el almacenamiento de
los residuos solidos, cuando excede la capacidad de los
recipientes, los residuos son almacenados en la intemperie.
(Ver anexo N° 08).

Accesibilidad.

No existe una ruta definida, puede ser accesible por el pasillo
principal, por los pasadizos del pabelléon de hospitalizacion o
pabellén de consultorio externo ya que estos tienen salida a la
parte posterior de la cocina, lugar en el que se almacenan los
residuos solidos hospitalarios.

Seguridad.

Es un lugar inseguro, debido a que se ubica en un area muy
visible por el ptblico en general que asiste a este nosocomio.
Higiene y saneamiento

No se cuenta con un sistema de drenaje, tampoco de
instalaciones de agua potable, en ¢l lugar de almacenamiento.
Los recipientes en el que se almacenan los residuos no son
debidamente lavados y desinfectados.

Depésitos

Los recipientes para el almacenamiento se detallan a

continuacion:

N° de depositos 02
Material : plastico
Condicion : Mal estado
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g.

h.

Sin tapa : 02

Color . 10jO
Condicion - regular
Volumen - Vi; V2 =150 Lts. C/u

Transporte Externo
El medio de transporte externo es tinicamente con el camién
recolector municipal, tiene un horario discontinuo por las
noches entre 6 a 9pm, pasando un dia, y a veces diariamente,
hacia el botadero abierto municipal, ubicado a 10 minutos de la
ciudad de Moyobamba.

Disposicién final.

Sistema.

Botadero municipal.

Ubicacion

El botadero municipal esta ubicado a una distanciade 5.1 km

en la carretera Moyobamba — Yantalo. Con un area destinada

para este vertedero es de 4.76 has.

Disposicién

Los residuos sélidos del hospital se disponen junto con la

basura domestica en iguales condiciones. (Ver anexo 19).

Condiciones

Al aire libre ocasionando malos olores en época de verano y

presencia de vectores.

G. Problematica ambiental,

(o]

o
(o]
e

Contaminacion de los recursos aire, suelo, agua.
Deterioro o panorama desagradable.
Deterioro de la calidad ambiental local
Deficiencia en la educacion sanitaria de la comunidad en
general.
Personas expuestas al contagio de enfermedades
infectocontagiosas
Débil imagen institucional

Presencia de agentes infecciosos.
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3.1.2. De las encuestas 2009,

Para la realizacién de nuestro diagnostico elaboramos una encuesta
que se realizo al personal que labora, asiste, y en calidad de espera al
Hospital II ~ I MINSA Moyobamba, la poblaciéon total es 2618
durante nuestro periodo de campo, de los cuales mediante formula
estadistica realizamos la encuesta a 46 personas, del cual obtuvimos

los siguientes resultados:

o Grafico N° 08

¢Existe dentro hospital alguna clasificacién para el manejo
de los residuos s6lidos?

0si
ONo

1 No sabe

De acuerdo a los datos del estudio, la mayor parte de la poblaciéon no
sabe si existe una debida clasificacion de los residuos solidos

hospitalarios.
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o Grafico N° 09

¢Quién es el responsable del manejo de los residuos sélidos
hospitalarios?

O personal de
limpieza

0 Salud ambiental

O Digesa

0 Municipalidad

0 No se

Este grafico nos muestra que en caso de conocer quién es el
responsable del manejo de los residuos solidos, el 42% de la
poblacion dice que es el personal de limpieza y el 22% no tiene

conocimiento.

o Grafico N°10

éTiene conocimiento de cdmo se trasporta los residuos sélidos
hospitalarios?

3 En bolsas negras

DO carro recolector

oNo

Este grafico nos muestra que el 41% de la poblacion dice que en
Bolsas negras son transportados los residuos soélidos y el 50% que no

sabe.
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o GraficoN°11

&¢Sabe Ud donde almacenan o depositan los residuos solidos ?

O Botadero
municipal

0 Atras del
Hopspital

t1 No sabe

Este grafico nos muestra que el 46% de la poblacién dice que los
residuos solidos del hospital son depositados en el botadero

municipal.

o Grafico N°12

Dependiendeo del tipo de residuo solido hospitalario producido
y de las oficinas, zonas, consultorios, dreas o servicios se le da
algin tratamiento antes de su disposicién final?

11 Si O No 3 No sabe

Podemos decir que este grafico nos indica que el 50% de la poblacion

tiene desconocimiento.
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o Grafico N° 13

Donde se depositan finalmente los residuos sélidos
hospitalarios que se producen en esta institucion?

11%

O Botadero
municipal

0 Tachos

B Atras del
Hopspital

0 No se

Mediante la pregunta planteada podemos decir que este grafico nos

indica que el 61% dicen que los residuos solidos que producen son

arrojados en el botadero municipal.

o Grafico N° 14

Existe antecedentes de accidentes en el manejo de los residuos
solidos hespitalarios

nSi ONo ONose

Podemos decir que este grafico nos indica que el 15% de la poblacién
que ha respondido que si, manifiesta que los accidentes fueron

causados por residuos punzocortantes.
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o GraficoN° 15

Le brindaron algiin tipo de capacitacion sobre manejo de los
residuos hospitalarios.

nsi ONo

Mediante el grafico el 70% de la poblacion no ha recibido ningun tipo

de capacitacion.

o Grafico N°16

Ud. brindo algin tipo de infoermacién o capacitacion sobre
manejo de los residuos sélidos al personal a su cargo.

osi ONo

No se esta dando ningun tipo de informacion o capacitacion sobre el

majo de residuos solidos en esta institucion.
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o GraficoN° 17

Utilizan uniforme o implementos de proteccién el personal de
limpieza para el manejo de residuos sélidos hospitalarios.

01 Si @No 0O No sabe

El 28% de la poblacion de este Hospital sabe que el personal de
limpieza cuenta con la debida indumentaria para el manejo de los

residuos solidos hospitalarios como guantes, mascarillas.

o Grafico N° 18

Sabe Ud. si el personal de limpieza cuenta con instrumentos o
equipos para el transporte adecuado de los residuos sélidos
hospitalarios.

OSi ONosabe

El personal de limpieza no cuenta con los debidos instrumentos/

equipos para el transporte adecuado de los residuos so6lidos.
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3.1.3. Puntos criticos en la gestion actual del Hospital II-1 MINSA

Moyobamba.

A.

Organizativo ( Entrevistas personales realizadas)
De la Direccion y jefaturas de areas.

No es de su interés de la direccion el capacitar y concientizar al
personal que labora y asiste en dicho hospital. De acuerdo a la
entrevista que realizamos con el Director vemos poco interés por
este problema que se viene suscitando. Y con lo referente a los
jefes de Areas, de igual forma le Testan poca importancia. Ya que
de acuerdo al trabajo realizado se ha recibido muy poca ayuda con

respecto al tema.
Jefe de adquisiciones.

Falta apoyo logistico en cuanto a materiales e insumos para un

adecuado manejo de los residuos sélidos.
Jefe de personal.

Falta de presupuesto y contratacion de personal para el area de
limpieza y una mejor iniciativa en cuanto a remuneraciones e
implementacion de material de trabajo.

Personal de limpieza.

Falta de capacitacién y concientizacion en cuanto al manejo.
Aspecto Técnico-Operativo.

Los puntos criticos de la gestion actual de los residuos solidos

hospitalarios se presentan desde la etapa desde

acondicionamiento hasta la disposicion final.

- En las areas que prestan servicio a excepcion de las areas
administrativas no cuenta con los 3 depdsitos revestidos con
su respectivo color de bolsas segun norma técnica. De igual
manera no cuentan con recipiente rigidos especiales

debidamente rotulados para los residuos punzocortantes. La
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falta de esto hace que el almacenamiento y segregacion sea de
forma deficiente y a su vez en el momento del transporte
interno de los residuos se pueden originar accidentes laborales

como pinchadas, cortes con residuos punzo cortantes, etc.

- Uno de los puntos criticos que observamos es en el
almacenamiento y transporte interno que se realiza por los
pasadizos de los servicios de hospitalizacion, emergencia,
consultas externas, habiendo la presencia de pacientes y
personal médico y personal asistencial que estan expuestos a
la inhalaciéon de los olores que emanan los residuos mal
segregados, al mismo tiempo es posible que los residuos
biocontaminados que contienen mayor porcentaje de humedad
segreguen liquidos (sangre) causando malestar de los alli

presentes.

- Es otro punto critico el almacenamiento final de los residuos,
no cuentan con un ambiente destinado para esto, por tanto se
acumulan en la parte posterior, en plena via entre el hospital y
la red salud; expuesto al sol y accesible a cualquier animal o
roedores siendo estos posibles vectores de cualquier

enfermedad.
C. Ambiental.

Segin la ISO 14001:2004, los elementos de las actividades,
productos y servicios de una organizacién que probablemente
interactien con el ambiente se definen como “aspectos
ambientales”. Es decir, son el producto, previsto o no, de la

interaccion de la empresa con €l ambiente.

Uno de los puntos criticos de mayor preocupacion en €l aspecto
ambiental es la contaminacion de los recursos aire, suelo; esto
originario del mal almacenamiento final que se realiza, originando
a su vez el deterioro de la calidad ambiental del hospital II-I

MINSA Moyobamba, mostrando una débil imagen institucional.
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3.1.3. Caracterizacion y clasificacion de los residuos sélidos del Hospital

II-1 MINSA Moyobamba.

Cuadro N° 08. Generacion diaria promedio de residuos sélidos del

Hospital II-I MINSA Moyobamba 2009.

DIA Cantidad Kg./dia
Jueves 13/08/09 36,470
Viernes 14/0#/09 36,640
Sabado 15/08/09 39,500
Domingo16/08/09 35,520
Lunes 17/08/09 38,110
Martes 18/08/09 39,220
Miércoles 19/08/09 39,040
TOTAL 264,500
Promedio de Produccion 37,785

Fuente: Los Autores K&J
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3.1.3.1.

residuos sélidos Hospitalarios.

Método para encontrar densidad y volumen de los

Cuadro N° 09. Volumen y Densidad por tipo de Residuos y de Area del Hospital II-I MINSA Moyobamba 2009.

Residuos solidos biocontaminantes Residuos sélidos especiales Residuos sélidos comunes
Ne Area Total Volumen
PesoKg. | Volm3 | Densidad Kg/m3 % PesoKg | Volm3 | Densidad Kg/qrs % PesoKg. | Volm3 | DensidadKg/m3 | % Total (m3)
1 | Emergencia 2.243 1.650 0.017 97.058 73.56 0.00 0.00 0.00 0.00 0.593 0.015 39.53 26.44 0.032
2 | Hospitalizacién enfermeria 8.074 4.250 0.043 98.837 52.64 0.00 0.00 0.00 0.00 3.824 0.05 76.48 47.36 0.093
3 | Hospitalizacién gineco-obst 15.148 12.098 0.085 142.329 79.87 0.00 0.00 0.00 0.00 3.05 0.03 101.67 20.13 0.115
4 | Laboratorio 1.823 0.400 0.002 7 200 21.94 0.00 0.00 0.00 0.00 1.423 0.018 79.05 78.06 0.02
5 ] Consultorio Externo 3.846 0.600 0.004 150 15.60 0.096 0.0013 73.84 2.50 3.15 0.049 64.29 81.9 0.054
6 | Quiréfano 3.786 2.900 0.027 107.407 76.59 0.00 0.00 0.00 0.00 0.886 0.019 46.63 2341 0.046
7 | Administrativos y otros 2.864 0.00 0.00 0.00 0.00 0.114 0.0018 63.33 3.98 2.75 0.059 46.61 96.02 0.077
Total 37.784 21.898 0.178 123.02 0.210 0.0031 67.74 15.676 0.24 65.32 0.437
Porcentaje 100.00

Fuente: Los Autores K&J
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3.1.3.2. Composicién Fisica de Residuos Sélidos.
El analisis de la composicion fisica de los residuos sélidos
estd referido a la cuantificacion en peso de cada
componente, recabando muestras de todos los servicios
especializados, durante 8 dias, descartando el primer dia.
Tenemos los siguientes servicios:
a) Emergencia
b) Hospitalizacion enfermeria
¢) Hospitalizacion Gineco - Obstetricia
- Sala de parto
- Neonatologia
- Hospitalizacion ginecologia
d) Laboratorio
- Laboratorio clinico
- Laboratorio de alimentos
e) Consultorio externo
- Medicina general
- Ginecologia
- Obstetricia
- Area del nifio
- Diagnostico por imagenes
- Planificacion familiar
- Traumatologia
- Otorrinolaringologia
- Triaje
- Psicologia.
- Odontologia.
f) Quiréfane
g) Oficinas administrativas.
- Direccién
- Admisién

- Oficina de personal
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Estadistica

Logistica

Almacén

Farmacia

SIS (Sistema Integral de Salud)

Caja

- OMID

Cadena de Frio.

Trasmisibles.

Vigilancia.

Cuadro N° 10. Muestra por dia/ por tipo de los residuos sélidos hospitalarios en kg,
muestra de 7 dias. Hospital II-1 MINSA Moyobamba 2009,

RESIDUOS Jueves 13 Viernes 14 Sabadol5 Domingo 16 Lunes 17 Martes 18 Miércoles 19 Total
Papel 4.4 3.45 3.75 3.00 4.00 4.050 4.1 26.750
Cartén 0.620 0.80 0.850 0.85 0.75 0.45 0.4 4,720
Vidrio 1.550 1.3 1.65 15 2 2.1 2.55 12.650
Pléstico liviano 3.8 3.6 3.9 3.8 3.7 3.5 4.45 26.750
Pléstico duro 4.9 5.450 5.65 4.950 5.6 6.6 5.9 39.050
f;‘::oiones 1.250 1.4 1.850 1.50 16 13 15 10.400
Pafiales 7.4 7.00 7.7 7.45 8 7.2 71 51.850
Corto punzantes 0.75 0.85 11 0.65 0.85 0.83 1.2 6.230
Restos humanos 7.4 7.2 8.1 7.5 6.3 8.1 6.8 51.400
Trapos 04 0.39 0.7 0.61 0.41 0.58 0.8 3.890
Madera 0.15 0.150 0.55 0.15 0.25 0.120 0.180 1.550
Restos de comida 1.25 1.90 1.45 1.5 14 15 1.6 10.600
Metal 0.1 0.150 0.15 0.06 0.05 0.09 0.05 0.650
Tierra u otros 2.5 3.00 21 2.00 3.2 2.8 2.4 i8
TOTAL 36.47 36.64 39.5 35.52 38.11 39.22 39.03 264.500

Fuente: Los Autores K&.J.
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Cuadro N° 11. Muestra por dia/ por Area de los residuos sélidos hospitalarios en kg,
muestra de 7 dias. Hospital II-1 MINSA Moyobamba 2009,

RESIDUOS Jueves 13 Viernes 14 Sabadol5 Domingo 16 Lunes 17 Martes 18 Miércoles 19 Total
Emergencia 1.95 2.1 2.20 1.80 2.550 2.700 2.400 15,700
Hosp. Enferm 7.800 7.2 8.15 8.35 7.650 8.850 8.520 56.520
Hosp. Gineco-Obst 14.200 15.80 16.90 14.55 15.050 14.300 15.240 106.040
Laboratorio 1.920 1.400 2.40 1.600 1.900 1.440 2.100 12.760
Consultorio externo 3.400 3.99 4.15 3.880 3.800 3.900 3.800 26.920
Quirofano 3.700 3.35 3.60 3.950 3.850 4.100 3.950 26.500
Administracion 3.500 2.8 2.10 1.39 3.310 3.930 3.020 20.050
Total 36.470 36.640 39.500 35.520 38.110 39.220 39.040 264.500

Fuente: Los Autores K&J.

Cuadro N° 12. Composicion fisica de los residuos sélidos hospitalarios en kg y
porcentaje, muestra de 7 dias. Hospital II-1 MINSA Moyobamba 2009.

Hosp. Hosp. Consultorio .
RESIDUOS E"l':"e Enferm | Ginecolog "azmt Quiréfano |\ kg | TOTAL | Porcentaje
8. Ke. Ke. g externo ke %
Papel 0471 0.693 1.071 0.25 0.39 07 0.55 3.825 10.12
Cartén 0.031 0.15 0.13 0.05 0.04 0.089 0.19 0.680 1.80
Vidrio 0.271 051 0.39 0.043 0.26 0.581 0.014 1.795 475
Pldstico liviano |  0.46 0.58 0.59 0.53 0.77 0.67 0.31 3.821 10.11
Pldstico duro 045 1771 1.44 0.31 0.642 045 0.29 5.573 14.75
Gasas y 0.25 0.29 0.31 0.11 0.08 008 0 1.49 3.94
algodén
Pafiales 0.26 3.014 3.68 0 0.46 046 0 7.414 19.62
Corto 0.15 0.19 0.14 0.16 0.09 0:09 0 0.887 2.35
punzantes
Restos 0 0 6.68 0 0.007 0-007 0 7.344 19.44
humanos
Trapos 0.03 0.15 0.22 0 0.014 0014 0 0.554 147
Madera 0.03 0.055 0.053 0 0.036 0036 0.05 0.224 0.59
Restos de 0.014 0.48 0.3 0.023 041 041 0.29 1.517 4.01
comida
Metal 0.026 0.02 0.014 0.007 0.007 0-007 0 0.095 0.25
Tierra u otros 0.100 0171 0.13 0.34 0.64 064 117 2.565 6.79
TOTAL 2.243 8.074 15.148 1.823 3.846 3.786 2.864 37.784 100

Fuente: Los Autores K&J
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Grafico N°19. Composicién fisica de los residuos sélidos hospitalarios, muestra
de 7 dias. Hospital II-1 MINSA Moyobamba 2009.
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Fuente: Los Autores K&J

El siguiente grafico nos muestra la composicion fisica de los residuos
solidos hospitalarios, dentro de los cuales se ha encontrado en tierra u
otros (tierra de jardines, pasadizos, hojas secas, etc.), en metal (de los
inyectables ), restos de comida (restos de alimentos de la cocina,
restos de alimentos de los trabajadores de salud a si como la poblacion
que acude a este hospital), madera (baja lengua, paletas), trapos
(pedazos de tela que son usados en hospitalizacion, sala de partos,

etc), restos humanos (fetos, placentas, dientes, etc), cortopunzantes
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(incluyen agujas hipodérmicas, jeringas, bisturis, catéteres con aguja),
pafiales (pafiales usados por pacientes de los areas de hospitalizacion,
gineco- obstetricia, area del nifio , neonatologia, y consultorios, etc)
gasas y algodones (usados en las diferentes areas), plasticos duros(
botellas de sueros, botellas de desinfectantes, etc.), plasticos livianos (
bolsas de agujas, guantes, etc), vidrio ( de inyectables, laminas,
laminillas, envases, etc.), carton (cajas de farmacia, de jeringas, de
administracion, etc.), papel (de administracion, de las diferentes
areas). .
3.1.3.3. Analisis Fisico Quimico de los Residuos Solidos

Hospitalarios. Hospital II-1 MINSA Moyobamba.

Los andlisis son los siguientes.

e Humedad (%)

o Sélidos volatiles (%)

e Cenizas (%)

e Poder calorifico

Las muestras se tomaron por el método de cuarteo y estas
que fueron sometidas a analisis fisicos quimicos y son los

que siguen:

MUESTRA 01 (M1):
MUESTRA 02 (M2)
MUESTRA 03 (M3)

» DISPOSITIVOS (W1)=Placa petri y crisol de

porcelana

> DISPOSITIVO (W2) = Placa petri y crisol de
porcelana

» DISPOSITIVO (W3) = Placa petri y crisol de
porcelana

a. CALCULO DE HUMEDAD:
Se pesaron cada uno de las placas petri:
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e WI = 37.5gr
e W2 = 38gl‘
o W3 = 35gl’

Se peso los recipientes con las muestras en su interior:

e 375 + 100gr = 137.5gr
e 38 + 100gr = 138gr
e 35 + 100gr = 135gr

Se seco las muestras a 75° C en el horno de secado, durante

24 horas, luego de retirado y enfriado; se peso.

e Wtll = 66.8
o W22 = 70
o W33 = 113.4

De acuerdo a los célculos realizados se obtuvo el siguiente
- resultado:

% Humedad (base humeda de residuos) = 100 por pérdida de peso / peso humedo neto.

% humedad 1 = 100 (W t1 — Wt11)/100 = 100 (70.70)/100 = 70.7%
% humedad 2 = 100 (W 12 — Wt22)/100 = 100 (68)/100 = 68%
% humedad 3 = 100 (W t3 — Wt33)/100 = 100 (21.6)/100 =21.6 %

% Promedio humedad = 53.43%
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Grafico ' N° 20. Contenido de humedad de los residuos sélidos
hospitalarios. Hospital II-I MINSA Moyobamba 2009,
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Fuente: Los Autores K&J

b. CALCULO DE SOLIDOS VOLATILES Y CENIZAS

Seguin la norma técnica procedimos:

Se peso los recipientes con las muestras secas y

molidas.

W1 + M1 =40g + Sg =45g (Wtl)
W2 + M2 = 40g + 5g = 45g (Wt2)
W3 + M3 = 40g + 5g = 45g (Wt3)

Se seco las muestras a 75°C en la estufa durante 2
horas, luego se retiro y peso.

Wtl1 - W1 =44.3g - 40g = 4.3g (Pnl)

Wit22 - W2 =44.7g - 40g = 4.7g (Pn2)

Wt33 - W3 = 44.5g - 40g = 4.5g (Pn3)
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Después se llevo a la mufla por 1 hora para ser
secado, incrementando la temperatura hasta 650°C y

luego se peso.

Wil11 - W1 =40.11g - 40g = 0.11g
W1222 - W2 = 40,15g - 40g = 0.15g
Wi333 - W3 = 40.12g - 40g = 0.12g

Formula general para el calculo de % sdélidos

volatiles.

[ %Sélidos Voldtiles = 100x (W11 — We111)/ (Wtll = W1) -

1°.- % sélidos volatiles = 100x (44.3 — 40.11)/(44.3 —
40)=97.44%

2°.- % solidos voldtiles = 100x (44.7 — 40.15)/(44.7 —
40)= 96.81%

3°.- % solidos voldtiles = 100x (44.5 — 40.12)/(44.5 —
40)= 97.3%

Promedio de sé6lidos volatiles = 97.18%
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Grafico N°21. Sélidos Volitiles de los residuos sélidos hospitalarios.

Hospital II-1 MINSA Moyobamba 2009.
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Fuente: Los Autores K&J

Formula general para el calculo de % de ceniza.

[ " % Ceniza = 100x (Wt111-W1)/Pn -

1°.~ % Ceniza = 100x (0.11)/100 = 2.56 %

2°.~ % Ceniza = 100x (0.15)/100 = 3.19%

3°.~ % Ceniza = 100x (0.12)/100 = 2.67 %

Promedio de cenizas = 2.81%
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Grafico N° 22, Cenizas de los residuos sélidos hospitalarios. Hospital

II-1 MINSA Moyobamba 2009,
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Fuente: Los Autores K&J

Formula general para el calculo de poder calorifico

Cuadro N° 13. Poder calorifico de los residuos sélidos hospitalarios del

Hospital II-1 MINSA Moyobamba 2009.

Poder
Composicion Composicion seca Poder Calorifico calorifico
Humeda % % Superior (Kcal/kg) Inferior
(Kcal/kg)
a+b+ct+d atb+ct+d-w Ps = 40 (a+b+c+d-w)+90e Pi=Ps—-6W
1L9241.4740.59+4.01 | 11.92414740.59+4.01.53.43 | | ° PULIZHLATH058+4.03- Fi=8156-
53.43) + 90(24.88) 6(53.43)
- 8156 495.02

Fuente: Los Autores K&J
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3.1.34.

Produccion per- capita Hospital II-1 Moyobamba-2009.

Produccion Diaria de | Pobl. Hospitalaria PPC
Residuos Sélidos al dia (Kg./Persona/dia)
37,784 374 0.101

Cuadro N° 14. Produccion per- cdpita por drea y por dia Hospital
II-I Moyobamba-2009,

AREA K. Residuos Poblacién PPC
solidos

Emergencia 2.243 43 0.052
Hospitalizacién enfermeria 8.074 14 0.577
Hospitalizacién gineco-obs 15.148 19 0.797
Laboratorio 1.823 39 0.047
Consultorio externo 3.846 190 0.020
Quirdéfano 3.786 14 0.270
Adminis. y otros 2.864 55 0.051

Total 37.784 374

Fuente: Los autores K&J
Cuadro N° 15. Produccidn per- capita por tipo de Residuo.
Por tipo de Residuo Ke. R?siduos Poblacion PPC
sélidos

Biocontaminantes 21.898 280 0.078
Especiales 0.210 5 0.042
Comunes 15.676 89 0.176

Total 37.784 374

Fuente: Los autores K&J
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3.1.4. PROPUESTA DE SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL PARA LOS
RESIDUOS HOSPITALARIOS DEL HOSPITAL @-I MINSA
MOYOBAMBA.

1. Introduccion

La importancia radica en la peligrosidad del manejo de los residuos
sOlidos hospitalarios, tanto al interior como al exterior de los
Establecimientos de Salud. Al interior, porque los pacientes al no contar
con un ambiente seguro y considerando que su sensibilidad esta afectada,
se exponen a contraer infecciones intra hospitalarias; y, por otro lado los
trabajadores que manipulan los residuos sin medidas de proteccion,
quienes se exponen a accidentes y enfermedades. Al exterior de los
Hospitales, donde como es sabido, existe una recuperacion informal de
los residuos, sin tomar en cuenta minimas condiciones de seguridad e
higiene. Las personas que se dedican a esta actividad se ven expuestas a
contaminarse con residuos que presentan patogenicidad. La poblacion
también es afectada, debido a la puesta en el mercado de subproductos
recuperados; especialmente si tienen vinculacidon directa con la salud. Y,
el medio ambiente, por la contaminacion del aire, agua y suelo debido a la

disposicion inadecuada de los residuos solidos hospitalarios.

La presente propuesta para la implementacion del Sistema de Gestion
Ambiental de los Residuos Solidos Hospitalarios en el Hospital II-1
MINSA Moyobamba, pretende contribuir al fortalecimiento
institucional, controlando y reduciendo los riesgos de la salud a la
. comunidad en general; si se emplea como es debido la situacion de la
gestion actual del Hospital mejorard, desde el aspecto organizativo

estructural — ambiental.

II.  Objetivos

Son objetivos de este trabajo de investigacion el plantear, a partir de un
diagnoéstico de la situacion del manejo de los residuos hospitalarios del
Hospital II-I una propuesta de de Sistema de gestion ambiental de los
residuos solidos hospitalarios, que por limitaciones sélo contempla a la

Provincia Moyobamba.
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IIL.

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS DEL HOSPITAL II- I MINSA MOYOBAMBA.

Grafico N° 23. Requisitos del Sistema de Gestion Ambiental.

REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

FUENTE: Norma ISO 14001~ 2004
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El HOSPITAL II-I MINSA MOYOBAMBA tiene que establecer,

documentar, implantar, mantener al dia y mejorar continuamente un

Sistema de Gestion Ambiental (SGA) conforme a los requisitos
establecidos en la Norma UNE-EN ISO 14001:2004.

La norma NC - ISO 14001 contiene los requisitos del sistema de gestion,

basados en el procedimiento ciclico dindmico de "planificar, implantar,

verificar y revisar".

El sistema debe permitir a una organizacion:

a. Establecer una politica ambiental apropiada a ella;

b. Identificar los aspectos ambientales surgidos de las actividades,

productos o servicios, pasados, existentes o planificados de. la
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organizaciéon, para determinar los impactos ambientales de
significacion;
Identificar los requisitos legales y regulatorios pertinentes;,

d. Identificar prioridades y fijar objetivos y metas ambientales
adecuados;

e. Establecer una estructura y uno o mas programas para implantar la
politica y lograr los objetivos y metas ambientales;

f. Facilitar la planificacion, el control, el monitoreo, las acciones
correctivas, las auditorias y actividades de revision para asegurar que
se cumpla la politica, y que el sistema de gestion ambiental continua
siendo apropiado;

g. Ser capaz de adaptarse a circunstancias cambiantes.

En la figura 3 podemos apreciar como van interactuando la politica de la
calidad con el concepto de mejora continua, a fin de mejorar la

competitividad de la institucion.

V"

Mejora
continua

Politica
Revision de la Ambiental
Direccion

[

Verificacion y Accion Planeacién
Correctiva

Implementacion y
Operacion

Figura 3 — Modelo de Sistema de Gestion Ambiental SGA (Fuente: ISO
14001:2004)
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Esta propuesta de sistema de manejo comprende los siguientes aspectos
fundamentales:

e Aspecto organizativo.

e Aspecto técnico- operativo.

e Aspecto ambiental.

Para el desarrollo de dichos aspectos se ha considerado al Hospital II-I
Moyobamba, como un todo, subdividido en servicios especializados que
ejecutan procesos diferentes y generan residuos solidos también diferente.
Se debe entender que todos los miembros de la comunidad del Hospital,
incluidos, pacientes, visitas y puablico en general, tienen relacion directa
con la generacion de residuos sélidos y estdn expuestos por igual a los
riesgos que dichos residuos puedan significar.

Cada persona debe saber las actividades que realiza, de quién depende y

quién depende de él.
3.1. ASPECTO ORGANIZATIVO

A. DIRECCION.
o Fomentar el desarrollo e implantaciéon del Sistema de Gestion

Ambiental de los Residuos Sé6lidos Hospitalarios del Hospital II-I
MINSA Moyobamba.

e Tener la responsabilidad global sobre el comportamiento
ambiental, sin menoscabo de las responsabilidades que
correspondan al resto de la organizacion.

e Definir la Politica Ambiental del Hospital II-I MINSA
Moyobamba y hacer que se divulgue por el resto de la
organizacion.

e Otorgar responsabilidades en materia de gestion ambiental al resto
de la organizacion.

e Aportar los Recursos Humanos y Materiales necesarios para el
optimo funcionamiento del Sistema de Gestion Ambiental de los
residuos solidos hospitalarios.

e El director del Hospital II-I MINSA Moyobamba es el responsable

de asignar los recursos necesarios para el correcto funcionamiento
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para el servicio de limpieza en las etapas del manejo de los
residuos solidos hospitalarios generados en este nosocomio; es el

que tiene la maxima responsabilidad de la gestion de la institucion.

Con el fin de acometer el compromiso de mejora continua, la
direccion de la institucion revisa de manera periodica el Sistema de
Gestion Ambiental a implantar para asegurarse que avance en la
direccion correcta. Se debe atender la necesidad (si la hubiese) de
modificar la politica ambiental, los objetivos, y los programas; a fin de
hacer mas eficaz el Sistema de Gestion Ambiental de los Residuos

Soélidos Hospitalarios.

La implantacion del Sistema de Gestion Ambiental de los Residuos
Sélidos Hospitalarios no asegura que se eliminen los aspectos €
impactos ambientales negativos. E1 SGA establece una serie de pasos
cuya mision es ayudar a reducir, en la medida de lo posible, los
impactos negativos, a fin de actuar con responsabilidad en el contexto
social, mejorar la imagen de la organizacion y generar rentabilidad y

ahorros en los costos de la misma.

REQUISITOS DE LA POLITICA DE GESTION AMBIENTAL

La Politica Ambiental del Hospital II-I MINSA Moyobamba se debe

ajustar a los siguientes principios:

o Esapropiada a la naturaleza, e impactos ambientales.

¢ Incluye un compromiso de mejora continua y de prevencion de la
contaminacion.

e Incluye un compromiso de cumplimiento de la legislacidn y
reglamentacion ambiental aplicable y otros requisitos a los que la
organizacién subscriba.

e Proporciona el marco para establecer y revisar los objetivos y
metas ambientales, con el fin de llegar a una adecuacién continua
a los requisitos establecidos.

¢ Promueve la eficacia energética y el reciclaje.
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B.

o Establece los mecanismos para conocer y reconocer las mejoras
que se produzcan.

e La Direccidon-Gerencia proporciona los medios para que la Politica
Ambiental se encuentre documentada, implantada, actualizada y se
comunique a todos los empleados. Asi mismo se asegura el

entendimiento de la misma.

JEFES DE DEPARTAMENTOS.- Son los encargados de aprobar y
aplicar el sistema de gestion ambiental y las actividades que en ella se
sefialan, son los principales responsables de la gestion interna y
externa del nosocomio.

JEFE DE SERVICIOS.- Son los encargados de cumplir y hacer
cumplir, ademas de velar por la correcta gestion, son responsables
directos de la generacion, segregacion y almacenamiento primario
correcto de los residuos solidos en sus servicios.

OFICINA DE SALUD AMBIENTAL.- La “Oficina de Salud
Ambiental” es la unidad orgéanica encargada de la vigilancia en salud
publica, analisis de la situacion de salud hospitalaria, salud ambiental;
dependiendo de la Direccion General y tiene asignados los siguientes

objetivos funcionales.

e Proponer, ejecutar y evaluar la vigilancia epidemioldgica para
dafios que ocurren en el nivel intrahospitalario asi como-
recomendar las estrategias de intervencion.

e Difundir, a través de la sala situacional de salud y medios
autorizados, en forma oportuna, la informacién generada en el
andlisis de la situacion de salud hospitalaria y de los eventos de
importancia para la gestion hospitalaria.

e Vigilar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el
manejo de los pacientes en la limpieza, desinfeccion y
esterilizacion de los ambientes, el manejo de los residuos solidos
hospitalarios asi como del uso de materiales potencialmente

tOXICoS.

78



e Definira el fluyjo de operaciones hacer cumplir el manejo
interhospitalario de los residuos sélidos, deacuerdo al tipo.

e Esel encargado de realizar la estructuracion y puesta en marcha de
un plan de seguimiento y monitoreo de los trabajadores que sufren
accidentes laborales, asociados a los residuos, dando cumplimiento
a las normas de seguridad vigente.

e Es el responsable de la vigilancia sanitaria, seguimiento,
evaluacion, control y monitoreo del desarrollo de las actividades,

de las etapas del los residuos solidos hospitalarios.

E. JEFE DE MANTENIMIENTO.-Es el encargado de realizar las
gestiones necesarias y pertinentes para dotar al personal de limpieza
con manipuladores de residuos con equipos y materiales necesario
para este fin y evitar de esta manera problemas en las diferentes y

accidentes laborales en las diferentes etapas de los residuos solidos.

F. JEFE DE LIMPIEZA.- Es el responsable de brindar apoyo al jefe
de unidad de mantenimiento, en la observacién del cumplimiento y
funcionamiento correcto de las etapas de manejo de los residuos
solidos, es el encargado de solicitar y referir los materiales, equipos y
costos (con su debida anticipacion) al jefe de mantenimiento, para la

limpieza del hospital y bioseguridad de los trabajadores.

Ademas es el responsable de informar al jefe de Salud ambiental los
accidentes laborales que impliquen a los residuos solidos

hospitalarios.

G. PERSONAL DE LIMPIEZA.- Responsable del buen manejo de los
residuos solidos desde el acondicionamiento de los depositos en cada
servicio y de informar al jefe de limpieza el menoscabo de algun

implemento y uniforme de limpieza.

3.2. ASPECTOS TECNICOS OPERATIVOS.- En esta primera parte se
considera la produccion de residuos, segregacién, recoleccion, disefio

técnico de recipientes y vehiculo recolector y capacitacion.
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A. Generacion,

En el hospital II-I MINSA Moyobamba se genera aproximadamente
37.784 Kg/dia, de residuos solidos de los cuales el 57.96% son

biocontaminantes.

En esta etapa el personal generador debe optimizar en lo posible sus

insumos y materiales de atenciéon medica y generales para minimizar

el costo de operacion de la presente propuesta para el manejo de los

residuos sélidos.

Requerimientos:

» Listado de recipientes y bolsas por servicio.

> Recipientes con tapas para residuos sélidos.

» Bolsas de polietileno de alta densidad de color rojo, negro y
amarillo.

» Recipientes rigidos e impermeables de color rojo, negro y
amarillo.

» Recipientes rigidos e impermeables para descartar punzocortante
debidamente rotulados.

Acondicionamiento

1. El acondicionamiento es la preparacidon de los servicios y areas
hospitalarias con los materiales e insumos necesarios para
clasificar los residuos de acuerdo a los criterios técnicos
establecidos.

2. Para esta etapa se debe considerar la informacion obtenida en el
estudio de diagnéstico, principalmente la concerniente a la
caracterizacion de residuos, como resultados sobre el volumen
de produccion y clase de residuos que genera el hospital.

Requerimientos

1. Recipientes con tapa en forma de embudo invertido;

2. Bolsas de polietileno de alta densidad,;
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3.

4.

Recipientes rigidos e impermeables resistentes a fracturas y a
perdidas del contenido al caer conteniendo un desinfectante,
herméticamente cerrados de capacidad mayor a 2 litros y
preferentemente transparentes para que pueda determinarse
facilmente si estdn llenos en sus 3% partes, para el

almacenamiento de residuos punzo-cortantes.

Estos materiales deben cumplir con las especificaciones técnicas
indicadas; dependiendo del tipo de residuo que se genere los
recipientes deberan ser rotulados y del color que se indica en el

cuadro siguiente:

Tipos de Residuos sélidos

Tipo de Residuo | Color de Bolsa Simbolo
Biocontaminados | Rojo @
Comunes Negro Sin simbolo
Especiales Amarillo Sin simbolo

Fuente: Norma técnica: Procedimientos para el manejo de los residuos

solidos hospitalarios- 2004.

5. Personal debidamente capacitado en el manejo de residuos

solidos.

Procedimientos

1. Seleccionar los tipos de recipientes y determinar la cantidad a
utilizar en cada servicio, considerando capacidad, forma y
material de fabricacion;

2. Determinar la cantidad, color y capacidad de las bolsas (la cual
debe ser al menos 20% mayor de la capacidad del recipiente) a
utilizar segtn la clase de residuo.

3. El personal encargado de la limpieza colocara los recipientes

con sus respectivas bolsas en los diferentes servicios y areas
hospitalarias, de acuerdo a los requerimientos identificados en el

cuadro anterior.
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4. Colocar la bolsa en el interior del recipiente doblandola hacia

afuera sobre el borde del recipiente.

5. Ubicar los recipientes lo mas cerca posible a la fuente de

generacion.

6. Ubicar el recipiente para el residuo punzo cortante de tal manera

que no se caiga ni se voltee.

7. Verificar el cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a la
clase de residuo y volumen que genera el servicio. Es
importante verificar la eliminacion de los residuos con la bolsa

correspondiente.

8. Las é4reas administrativas contaran con recipientes y bolsas de
color negro para el deposito de residuos comunes y las 4reas
restantes contaran con ambos tipos (rojo y negro), a fin de

asegurar su adecuada clasificacion y almacenamiento.

C. Segregacion.
Es una operaciéon fundamental de esto depende la eficiencia del
manejo de los residuos sOlidos, en esta etapa participan toda la
poblacion hospitalaria, pero el personal de mayor importancia en
esta actividad son los médicos, enfermeros y laboratorios, porque
ellos son los que generan en forma figurada los desechos

biocontaminados y peligrosos.

El personal paramédico, administrativo o de apoyo, los pacientes,
visitantes debe participar en la segregacion de los residuos sélidos,

aunque ellos generan en la mayoria de los casos residuos comunes.

La participaciéon del personal es importante en la segregacion,
porque si no lo hacen correctamente pueden mezclar los residuos

"s6lidos comunes con los residuos biocontaminantes.

La eficacia de este procedimiento minimizara los riesgos a la salud
del personal del hospital y deterioro ambiental; asi mismo, facilitara

los procedimientos de transporte, reciclaje y tratamiento. Es
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importante sefialar que la participacion activa de todo el personal de

salud permitird una buena segregacion del residuo.

Sin duda los aspectos primordiales para el éxito en la segregacion,
son la capacitacion en el personal institucional, los materiales e
implementos apropiados para esta actividad, es importante sefialar
que la participacion activa de todo el personal de salud permitira una

buena segregacion de los residuos.

Para esto se ha adoptado la clasificacién propuesta por la Norma
técnica: Procedimientos para el manejo de los residuos solidos

hospitalarios.

Los recipientes de almacenamiento primario deben estar ubicados en
los sitios de generacidn, con simbolos, colores definidos y rétulos

que indican el tipo de residuo sélidos que almacenan.
Requerimientos

1. Personal debidamente equipado con la indumentaria de
proteccion e implementos de seguridad necesarios para efectuar
dicha actividad;

2. Vehiculos de acuerdo a las especificaciones indicadas en el
anexo N° 24 para la recoleccion por separado de los residuos

comunes y biocontaminados.

3. Personal debidamente capacitado en el manejo de residuos
solidos.

Acondicionamiento

1. Seleccionar los tipos de recipientes y determinar la cantidad a
utilizar en cada servicio, considerando capacidad , forma y
material de capacitacion.

2. Determinar la cantidad, color y capacidad de las bolsas ( que
debe ser al menos 20 % mayor de la capacidad del recipiente)

a utilizar segun la clase de residuo. Se empleara: bolsas rojas

83



(residuos biocontaminantes), bolsas negras (residuos comunes)
y bolsas amarillas (residuos especiales).

3. El personal encargado de la limpieza colocara los recipientes
con sus respectivas bolsas en los diferentes servicios y areas
hospitalarias, de acuerdo a los requerimientos identificados en
el punto anterior.

4. Colocar la bolsa al interior del recipiente doblandola hacia
afuera recubriendo los bordes del contenedor.

5. Ubicar los recipientes lo mas cerca posible a la fuente de
generacion.

6. Para descartar residuos punzocortante se colocaren recipientes
rigidos y especiales para este tipo de residuos.

7. Ubicar el recipiente para residuos punzocortante de tal manera
que no se caiga ni voltee.

8. Verificar el cumplimiento del acondicionamiento deacuerdo a
a la clase de residuos y volumen que genera el servicio, es
importante verificar la eliminacion de los residuos con la

bolsa correspondiente.

Procedimiento

1. Identificar y clasificar el residuo para eliminario en el
recipiente respectivo.

2. Desechar los residuos con un minimo de manipulaci.én,
sobre todo para aquellos residuos biocontaminados y
especiales.

3. Al segregar los residuos cualquiera sea el tipo verificar que
no se exceda de las dos terceras partes de la capacidad del

- recipiente. |

4. En el caso de jeringas descartar de acuerdo al tipo de
recipiente rigido:

a. Si el recipiente tiene dispositivo para separar aguja
de la jeringa, descartar solo la aguja en dicho

recipiente
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10.

11.

b. Si el recipiente no cuenta con dispositivo de
separacion de aguja, eliminar el conjunto (aguja-
jeringa) completo.

Si la jeringa contiene residuos de medicamentos
citotoxicos se depositara en el recipiente rigido
junto con la aguja.
En caso de que las jeringas o material
punzocortante, se encuentren contaminados con
residuos radioactivos, se colocaran en recipientes
rigidos, los cuales deben estar rotulados con el
simbolo de peligro radioactivo.
No separar la aguja de la jeringa con la mano a fin de evitar
accidentes.
Nunca reencapsular la aguja.
Si se cuenta con un Destructor de Agujas, utilicelo
inmediatamente después de usar la aguja y descarte la
jeringa u otro articulo usado en el recipiente destinado para
residuos biocontaminados.
Para otro tipo de residuos punzocortantes (vidrios rotos) no
contemplados en el tipo A.5 se debera colocar en envases o
cajas rigidas sellando adecuadamente para evitar cortes u
otras lesiones. Seran eliminados siguiendo el manejo de
residuo biocontaminado y deben ser rotuladas indicando el
material que contiene.
Los medicamentos generados como residuos sélidos en
hospitales deberan de preferencia incinerarse, en caso
contrario se introducirdn directamente en recipientes
rigidos exclusivos, cuyo tamafio estard en funcidn del
volumen de generacion. Los medicamentos citotoxicos
deberan necesariamente incinerarse.
En el caso de los residuos generados en el area de
laboratorio, estos residuos deberan ser previamente
autoclavados, como se realizan en la actualidad.

Los recipientes deben ser lavados.
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D. Reciclaje — reutilizacion.
Con el fin de poder recuperar algunos residuos que por sus
condiciones, no son peligrosos a la salud y se puede reutilizar, se
propone reciclar los siguientes residuos provenientes de los servicios
que generan residuos comunes como:

e Frascos de vidrio, plasticos: de alcohol, gaseosa, dextrosa,
yodo, para ser utilizados como agujeros, trabajos , manuales,
ser vendidos y generar ingresos propios, etc.

e Cajas de carton, papel para rehuso o reciclables.

o Placas radiograficas, para ser utilizados en diversas labores
manuales.

Reciclando estos residuos solidos antes mencionados se contribuira
a minimizar en parte la cantidad de residuos, de esta manera
obtener algin valor econdémico de ellos mismos; previo a esto se
utilizaran depdsitos en los servicios o lugares donde mayormente se

generan estos tipos de residuos, envases o depositos debidamente

Y
Yad

BCHCILABLE,

identificados.

E. Almacenamiento intermedio

Esta etapa consiste en la retencion momentanea de los residuos

sélidos que estan en los recipientes de los puntos de generacion, los

recipientes a implementarse o a ser mejorados en esta etapa tendran

las siguientes caracteristicas:

Recipientes para residuos sdlidos biocontaminados:

> Recipientes herméticos y faciles de limpiar y/o desinfectar.
Metalico o de polietileno durable y resistente a la corrosion.

>

> Con tapa desmontable y con asas.
» Forma rectangular o circular.

>

Color rojo.
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Recipiente para material punzocortante:

» Recipiente desechable rigido e impermeable.

» Fabricado de carton corrugado (retro/kraft a 450g/m2) y plastico
de 1.5 mm adherido a paredes ara impermeabilizar la caja
interiormente.

» Rotulado de objeto punzocortante.

» Color rojo.

PELIGRO
<o L
N7/

ICORTOPUNZARTES |

‘Figura N° 04. Rotulado correcto

Fuente: DISA 2004
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Cuadro N° 16. Recipientes rigidos para residuos punzocortantes

ITEM CARACTERISTICAS
Capacidad Rango 0.5a20 1t
) Rigido, impermeable, resistente al
Material
traspaso por material punzocortante
Forma Variables
Residuo punzocortante
Rotulo Limite de llenado
Simbolo de bioseguridad
o Con tapa que selle para evitar
Requerimiento

derrames

Se pueden usar recipientes
desechables como depbsitos vacios

de desinfectantes, productos

quimicos inertes.

Fuente: Norma técnica de manejo de los residuos sélidos hospitalarios- 2004.

Recipientes para residuos so6lidos comunes:
» Recipiente hermético de polietileno.
» Con tapa desmontable durable y facil de limpiar.
» Forma rectangular y circular.
» Color negro.
Recipiente para residuos especiales:
» Recipiente hermético y de facil limpieza.
» Metalico de polietileno durable y resistente a la corrosion.
» Con tapa desmontable y con asas.
» De forma circular.
>

Color amarillo.

Todos los recipientes solo deben contener solo las 2/3 tercera partes
de su capacidad al ser transportados para evitar la dispersion de los

residuos solidos y deberan llevar revestimiento.
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Cuadro N° 17. Bolsas de revestimiento

: Almacenamiento Almacenamiento Almacenamiento
Ttem Primario Intermedio Final

Capacidad 20% mayor al | 20% mayor al | 20% mayor al
recipiente seleccionado | recipiente seleccionado | recipiente seleccionado

Material Polietileno Polietileno Polietileno

Espesor 2 mil (1 mil=1/1000 de | 3mil(1 mil=1/1000 de | 3mil(1 mil=1/1000 de
pulgada) pulgada) pulgada)

Color R. Comun: bolsa negra | R. Comun: bolsa negra | R. Comun: bolsa negra
R.  Biocontaminado: | R.  Biocontaminado: { R.  Biocontaminado:
bolsa roja bolsa roja bolsa roja
R. Especial: bolsa | R. Especial: bolsa | R.  Especial: bolsa
amarilla amarilla amarilla

resistencia Resistencia a la carga a | Resistencia a la carga a | Resistencia a la éarga a
transportar transportar transportar

Fuente: NORMA TECNICA DE MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS.

F. Transporte y Recoleccion interna.

Es la actividad realizada para colectar los residuos de cada unidad o

servicio del hospital.

> Dos carritos de recoleccion de dos ruedas:

Construidos de material inoxidable y estructura resistente de

facil limpieza, con capacidad de contener un volumen de 0.200

m3 y con dimensiones de 1.20mt de alto x 0.45mt x 0.60 de

ancho con ruedas de 0.15 de didmetro, de espesor no menor de

7mm, de polietileno de alta densidad, lavable, superficies

internas lisas, con bordes romos y dotado de tapa articulada

disefiado

segin norma técnica, donde seran basados el

contenido de los recipientes de almacenamiento primario. (Ver
anexo N°18).

»  Implementos de trabajo.

89




Son los materiales empleados por el personal de limpieza para

prevenir el contagio de enfermedades y/o accidentes laborales

al que estan expuestos por su trabajo.

a) Uniforme.

b)

De una sola pieza, manga larga y pantalon, tipo overol

0 mameluco.
Tela doble (algodon grueso, dril).
Talas SM,L XL.

Unisex.

Botas:

De seguridad, impermeables y resistentes a sustancias
corrosivas, de color claro, preferentemente blanco, con

cafia mediana.

Tallas ( deacuerdo al personal)

Guantes.

De PVC impermeables de color claro y resistentes a

sustancias corrosivas.

De cuero o lona, proteccién doble ; para proteger las
manos durante acciones de carga y descarga de los
recipientes y cualquier otra operacion manual,

reutilizable duradero y lavable.

Guantes de latex desechables, empleados en todo
momento para acciones de limpieza y cualquier
manipuleo de residuos, debe ser usado debajo de los

guantes de cuero o lona.

De diversos tamafios.
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d) Mascarillas:

» Mascara de tipo semifacial e impermeable, y que
permita la respiracion natural.

e) Lentes:

» Lentes panoramicos incoloros, de plastico resistente,
con armazon de plastico flexible con proteccion lateral
y vélvula para ventilacion.

f) Gorros:

» Gorro color blanco, de forma que proteja los cabellos.

Las prendas de vestir y demas mateniales de limpieza

deberan ser utilizados unica y exclusivamente en el interior

de hospital y en horario de trabajo. El personal de limpieza

debe cambiarse la ropa comun con la de personal de

limpieza al ingresar al trabajo, hasta la culminacion del

mismo.

Por ningian motivo debe salir del hospital o irse a casa con

el uniforme de limpieza. Estos uniformes seran lavados y

tratados por el servicio de lavanderia, después de cada

faena de trabajo para ser luego entregados al personal de

limpieza.
Requerimientos

a) Coches de transporte de recipientes con ruedas, de uso

exclusivo y de acuerdo a especificaciones técnicas.
b) Rutas de transporte establecidas de acuerdo a:

» Las rutas seran definidas de manera tal que en un
menor recorrido posible se transporte, los residuos de

un almacenamiento a otro.

+» Evitar el cruce con las rutas de alimento, ropa limpia,
traslado de pacientes y en caso contrario asegurar que

los recipientes de los residuos solidos estén cerrados.

* En ningun caso usar ductos.
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c) Horarios de transporte establecido en funcion de aquellas
horas de menor afluencia de personas, asi mismo en horas

en las cuales no se transporten alimentos.
Procedimientos

El personal de limpieza contando con el equipo de proteccion
personal realizara el recojo de residuos dentro de los ambientes
de acuerdo a la frecuencia del servicio o cuando el recipiente

este lleno hasta la 2/3 partes de su capacidad.

Para el recojo de los residuos se debe cerrar la bolsa torciendo
la abertura y amarrandola, no se debe vaciar los residuos de

una bolsa a otra.

Al cerrar una bolsa se debe eliminar el exceso de aire, teniendo

cuidado de no inhalarlo o exponerse a ese flujo de aire

Para el traslado de los recipientes rigidos de material punzo

cortante, asegurarse de cerrarlos y sellarlos correctamente.

Transportar los recipientes de residuos utilizando el transporte
de ruedas con los recipientes cerrados. No se debe compactar

los residuos en los recipientes

Las bolsas se deben sujetar por la parte superibr y mantener
alejadas del cuerpo durante su traslado, evitando arrastrarlas

por el suelo

Los residuos de alimentos se trasladan directamente al

almacenamiento final segun las rutas y el horario establecidos.

El personal de limpieza debe asegurar que el recipiente se
encuentre limpio luego del traslado y acondicionamiento con la

bolsa respectiva para su uso posterior.
G. Almacenamiento final.

Consiste en acopiar momentineamente los residuos solidos
generados en todas las areas, en la cual se acumulan para ser

trasladados al sitio de disposicion final.
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Para el almacenamiento se construird una caseta en donde se

colocaran separadamente los residuos (Ver anexo N° 19).
Requerimientos:

1. Ambiente de uso exclusivo y debidamente sefializado de acuerdo

a las especificaciones técnicas siguientes:
> Area:
» Area determinada segin la produccién de residuos del
Hospital II- I Moyobamba, recomendandose un 4rea

minima de 4 m2 y previéndose espacio suficiente para la

entrada de los carros de recoleccion.

* FE] 4rea de almacenamiento debe estar delimitada mediante

sefializacion para cada clase de residuo.

» Seguridad: contar con un extintor para controlar posibles
incendios. Puertas de cierre automatico con simbolos que lo
identifiquen, acceso restringido al personal responsable,

botiquin de primeros auxilios.

» Limpieza: frecuencia diaria de lavado y desinfeccion.

Fumigacion semanal o cuando fuera necesario.
Procedimiento de Limpieza.

i. Lavar las paredes con agua y detergente utilizando

escobillas de arriba hacia abajo.

ii. Lavar el piso con agua y detergente utilizando

escobillones. Secar los pisos con trapeadores.
iii.  Desinfectar con lejia al 1% las paredes y los pisos.

iv. Lavar y desinfectar el equipo de limpieza (escobillas,
escobillones y mechones), con lejia al 1%.

v.  Fumigacion semanal o cuando fuera necesario.
Arquitectura y saneamiento.

s Las dimensiones del almacenamiento final deben estar en

funcion al diagnostico de las cantidades generadas en el
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hospital; este serd disefiada para almacenar el equivalente a 2

dias de generacion del residuo.

Ubicacioén que permita facil acceso, maniobra y operacién del

vehiculo colector externo y los carritos de recoleccion interna.

Construido de material noble, protegido de la intemperie y

temperaturas elevadas, que no permita el acceso de animales,

Piso y paredes revestidos con material liso, resistente lavable e
impermeable. Con pendiente de 2% dirigida al sumidero y

para el lado opuesto de la entrada.

Puerta dotada de proteccion inferior para dificultar el acceso

de vectores.

Ventilacion a través de ductos, o aberturas con minimo 1/20
del érea del piso y no inferior a 0.20 m2 localizados a 20 cm
del piso y a 20 cm del techo; debidamente protegidos con

mallas que impidan el ingreso de los vectores.

Colocar simbolos de identificacion deacuerdo con la
naturaleza de residuo, puesto en un lugar de ficil

visualizacion,

Dotado de punto de gua y bajo presion, punto de registro ,
punto de evacuacion de aguas residuales e iluminacion

artificial, interna y externa.

Destinar un area de higienizacion de los carros de recoleccion
interna y demas equipos utilizados que tengan las siguientes
caracteristicas: techado, iluminacion artificial, punto de agua
(preferentemente y bajo presién), piso impermeable con
drenaje y punto de registro conectado a la red de

alcantarillado.

Destinar un ambiente de servicios higiénicos y vestidores para

el personal, que permita su aseo personal.

Ubicacidon adecuada de tal manera que permita facilidad de

acceso y operacion de la recoleccion interno y externa.
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2. Ambiente debidamente acondicionamiento, pisos limpios y
desinfectados.

3. El personal de limpieza que ejecuta el almacenamiento debe

contar con ropa de trabajo y equipo de proteccion persona.

Procedimientos:

1. Almacenar los residuos sélidos de acuerdo a su clasificacion
en el espacio dispuesto y acondicionado para cada clase
(biocontaminados, comtin y especial).

2. Colocar los residuos punzocortantes en una zona debidamente
identificada con un rotulo que indique "Residuos
Punzocortantes" y con el simbolo internacional de
Bioseguridad.

3. Apilar los residuos biocontaminados sin compactar.

4. Colocar los residuos de alimentos, en los recipientes
respectivos, para evitar derrames.

5. Los residuos sélidos se almacenaran en este ambiente por un
periodo de tiempo no mayor de 24 horas.

6. Limpiar y desinfectar el ambiente luego de la evacuacion de

los residuos para su tratamiento o disposicion final.
H. Tratamiento.

Es una etapa importante en el manejo de los residuos solidos,
teniendo en cuenta las caracteristicas de los residuos sélidos y de la
cantidad producida después de la produccion realizada. Cualquier
proceso, método o técnica que permita modificar las caracteristicas
fisicas, quimicas o biolégicas del residuo, a fin de reducir o eliminar
su potencial peligro de causar dafios a la salud y el ambiente; asi
como hacer mas seguras las condiciones de almacenamiento,
transporte o disposicion final.

El tratamiento de los residuos solidos hospitalarios consiste en
transformar las caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas de un
residuo peligroso en un residuo no peligroso o bien menos peligroso
a efectos de hacer mas seguras las condiciones de almacenamiento,
transporte o disposicion final.
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El método de tratamiento a aplicar sera sin perjuicio a la poblacién

hospitalaria y al medio ambiente.

Los métodos de tratamiento recomendados son:
a) Esterilizacion por autoclave;

b) Incineracion;y,

¢) Desinfeccidn por microondas.

d) Triturador.

e) Enterramiento controlado.
Requerimientos

1. Equipos en buen estado y con capacidad suficiente para tratar

los residuos generados en el hospital.

2. Ambiente cerrado con sistema de ventilacion natural 0

mecanizada.

3. Personal entrenado y con la indumentaria de proteccion

personal e implementos de seguridad.

4. Contar con la Resolucion Directoral que aprueba el proyecto
de sistema de tratamiento otorgada por la Direccion General de
Salud Ambiental (DIGESA). Si el hospital cuenta con un
sistema operativo esta deberd desarrollar un Programa de
Adecuacion y Manejo Ambiental (PAMA, el mismo que debe
ser aprobado por la DIGESA)

5. Personal debidamente capacitado en el manejo de residuos
sélidos.

Procedimientos

1. Los residuos clasificados como biocontaminados, seran
sometidos a tratamiento previo a su transporte externo o

disposicion final.

2. El tratamiento de los residuos sélidos biocontaminados,

realizados en el propio hospital o fuera de él, sera mediante
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tecnologias o métodos que no generen perjuicio al
ambiente, la salud publica y/o salud de la poblacion
hospitalaria, cada método de tratamiento debera
contemplar los procedimientos establecidos por el
proveedor del equipo (autoclave, horno microondas e

incinerador);

El procedimiento escrito del método de tratamiento
empleado por el hospital debe ubicarse en un lugar visible;
a fin de que el personal que ejecuta el tratamiento de los

residuos pueda visualizarlo facilmente;

El transporte de las bolsas de residuos del almacenamiento
central al area de tratamiento se debe realizar en vehiculos
con ruedas; a fin de evitar el contacto de las bolsas con el

cuerpo del personal, asi como arrastrarlas por el piso;

Verificar que los parametros de control de la unidad de
tratamiento (temperatura, humedad, volumen de llenado,
tiempo de tratamiento) para cualquier método empleado
alcancen los niveles respectivos indicados por el proveedor

y acordes con la normatividad vigente;

Verificar la inocuidad e irreconosibilidad del residuo
tratado cuyo resultado es registrado en un cuaderno de

operacion;

Los residuos biocontaminados que hayan sido tratados
deberan ser acondicionados haciéndolos irreconocibles; a

fin de que estos no puedan ser reutilizados o reciclados.

. No se admitira la quema de residuos solidos al aire libre o
mediante quemadores o de otras formas de eliminacioén que
causen perjuicio al ambiente, la salud publica y/o salud de

la poblacién hospitalaria.

Para cada método de tratamiento contemplar los
procecimientos establecidos por el proveedor del equipo

(autoclave, horno microondas, incinerador). Para el caso de
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enterramiento controlado, cumplir con las disposiciones
establecidas por el MINSA y/o el municipio
correspondiente, el ministerio de transporte y

comunicaciones, vivienda y construccion y el MINAM.

TECNOLOGIAS DE TRATAMIENTO

L.

Criterios para la seleccion del tipo de Tratamiento

Para la seleccion del tipo de tratamiento de residuos sélidos

adecuado segun el hospital en estudio, es conveniente evaluar los -

siguientes aspectos:

a)

b)

g)

h)

i)

Impacto ambiental; teniendo en consideraciéon que cuando

diferentes tecnologias aplicables al tratamiento de residuos

~ sélidos presenten niveles de impacto ambiental similares, la

incineracion debe ser considerada como la ultima alternativa
a seleccionar, conforme se establece en el articulo 48° del
Reglamento de la Ley N° 27314;

Numero de horas diarias de utilizacidon del sistema (en

funcion de la cantidad de residuos solidos que seran tratados;

Existencia de soporte técnico, para su mantenimiento y la

capacitacion correspondiente;

Condiciones especificas locales, que puedan causar
suspensiones accidentales de operacion o bajo rendimiento

de la misma,;

Condiciones futuras y cambios potenciales, tales como los

relacionados con regulaciones y estandares;
Factores de seguridad del personal;

Requerimientos normativos y los permisos exigidos para la

opcion viable;

Actitudes contrarias y la eventual oposicién publica a una o

mas opciones de tratamiento o eliminacion

Costos de instalacion; y,
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J)  Costos operativos y de mantenimiento;
2. Tipos de Tratamiento
2.1. Esterilizacion por Autoclaves
Descripcion del Funcionamiento

En el proceso s¢ utiliza vapor saturado a presion en una
camara, conocida como autoclave, dentro de la cual se someten
los residuos sélidos a altas temperaturas con la finalidad de
destruir los agentes patdgenos que estan presentes en los

residuos.

En este tipo de tratamiento la temperatura y el tiempo son los
parametros fundamentales para la eficacia del tratamiento. Las
temperaturas de operacién deben estar entre 135 a 137°C, por
un periodo minimo de 30 minutos.

Especificaciones técnicas del equipo

El equipo consiste en una cdmara hermética, de acero
inoxidable, dentro de la cual se colocaran los residuos a
esterilizar, la misma que debe estar disefiada para resistir altas

presiones y vacios.

El funcionamiento del equipo se inicia con la generacion de un
vacio para extraer el aire de la camara, luego se inyecta vapor
de agua en el interior, a fin de evitar la formacién de burbujas
de aire donde la temperatura no alcanza los valores adecuados;
nuevamente se realiza un segundo vacio extrayendo el
contenido de aire y vapor de la camara. Se prevé que en este
momento la camara no tendra bolsas de aire, inmediatamente
después se inyecta vapor. Cuenta con un sistema de control
para elevar la temperatura hasta 137°C, momento en el cual
comienza a contar el tiempo de tratamiento de 30 minutos

como minimo.
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Aspectos técnico-operativos

Para la utilizacién de autoclaves se requiere que el hospital,

cuente con red de vapor suministrado por calderos.

Esta aplicacién no reduce ni destruye los residuos; por lo que,
es necesario utilizar un método posterior (triturador y
compactador) que haga irreconocible los residuos que salen de
la autoclave (aplicable a jeringas, agujas e hipodérmicas), a fin
de evitar su rehuso ilegal propiciado por la segregacion
informal existente en algunos lugares del pais que no cuentan

con infraestructuras de disposicion final de residuos sdlidos.

En el caso de envases de plastico (por ejemplo, polietileno),
que si resisten al calor pero impiden la penetracion del vapor,
es necesario destapar previamente los mismos para que el

proceso de esterilizacion sea efectivo.

El volumen del desecho es un factor importante en la
esterilizacion mediante el vapor. Considerando que puede
resultar dificil lograr la temperatura de esterilizacion con
cargas grandes, puede ser mas efectivo tratar una cantidad
grande de desechos en dos cargas pequeiias, en lugar de una

sola.

2.2. Incineracion

Descripcion del funcionamiento

Es un proceso de combustiébn que transforma la materia
organica de los residuos en materiales inertes (cenizas) y gases.
El sistema garantiza la eliminacion de los agentes patégenos y
consigue una reduccion fisica significativa de los residuos,

tanto en peso como en volumen.

Este método se utiliza para tratar los residuos de Clase A y
Clase B (a excepcidn de los residuos radiactivos), permitiendo
reducir el volumen a un 90%, dejandolos irreconocibles e
inertes. Los incineradores deben contar con doble camara con

filtros y lavador de particulas, donde la temperatura de la
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camara primaria debera operar entre 650°C a 850°C y en la

camara secundaria a una temperatura no menor a 1200°C.
Especificaciones técnicas del equipo

Los incineradores piroliticos cuentan con una camara primaria
de acero, con resistencia a temperaturas altas; esta camara se
encuentra revestida con materiales refractarios, cuya finalidad
es retener el calor producido por los quemadores. Los
quemadores, consisten en una boquillas donde se pulveriza el
combustible en una mezcla con aire a presion, el cual se
encendera mediante una chispa producida por un sistema
eléctrico parte del equipo.

La camara secundaria, de menor tamafio que la primera,
consiste también en una estructura de acero, la cual se
encuentra revestida de material refractario que soporta mayores
temperaturas. En esta camara los gases producto de la
combustion de los residuos son incinerados mediante un
quemador adicional. La temperatura que se debe alcanzar es

superior a los 1200 °C.
Aspectos técnico-operativos

La incineracién de residuos biocontaminados requiere de
temperaturas y tiempos de exposicidn minimos para asegurar
la destruccion de todos los microorganismos presentes.
Temperaturas del orden de 1200 °C en la cdmara de
combustion secundaria, con tiempos de residencia del orden
de 02 segundos, permitiran obtener una adecuada incineracion

de los elementos toxicos generados en la camara primaria. -

El horno no podréa operar bajo ninguna circunstancia a puerta
abierta, la misma que deberd encontrarse herméticamente

cerrada durante la incineracion

A fin de garantizar el enfriamiento de los gases generados
durante la combustidn, antes de ser ingresados a la torre de

lavado de gases, se deber instalar un intercambiador de calor
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que reduzca la temperatura de los gases de combustién a
temperaturas en el orden de los 200°C. El tiempo de residencia
de los residuos en el horno, no podra ser inferior a 60 min y
deberd contar con termo cupulas para el control de la
temperatura tanto en la camara de incineracion como en la de
combustion. La solucidon que se utilice para la captura de los
gases de emision, debera de estar compuesta de forma tal, que
garantice la remocion del didéxido de azufre por debajo de los

estandares de inmision de la OMS.

La composicion de los residuos y la tasa de alimentacion al
incinerador, son aspectos fundamentales para una correcta
operacion y una adecuada proteccion del incinerador. La
regulacion del contenido de humedad y de la proporcion de
plastico resulta necesaria para evitar variaciones excesivas de
la temperatura que pudieran derivar en un tratamiento

inadecuado o en dafios al equipo.

El operador del equipo de incineracion pirolitica debe contar
con la certificacion correspondiente que acredite su capacidad

técnica en el manejo operativo del equipo.

No se podran incinerar envases metalicos (cobre, fierro,
aluminio) ni plastico que contengan compuestos clorados.

Fig N° 05. Modelo de Incinerador de doble camara convencional.

Salud. MINSA. 1998
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2.3. Desinfeccion por microondas

Descripcion del funcionamiento

Proceso por el cual se aplica una radiacion electromagnética de
corta longitud de onda a una frecuencia caracteristica. La
energia irradiada a dicha frecuencia afecta exclusivamente a
las moléculas de agua que contiene la materia organica,
provocando cambio en sus niveles de energia manifestados a
través de oscilaciones a alta frecuencia, las moléculas de agua
al chocar entre si friccionan y producen calor elevando la
temperatura del agua contenida en la materia, causando la
desinfeccion de los desechos.

La aplicaciéon de esta tecnologia implica una trituracién y
desmenuzamiento previo de los residuos biocontaminados, a
fin de mejorar la eficiencia del tratamiento; luego, al material
granulado se le inyecta vapor de agua y es transportado
automaticamente hacia la camara de tratamiento, donde cada
particula es expuesta a una serie de generadores de microondas
convencionales que producen el efecto mencionado

anteriormente.

El producto final tratado estd preparado para ser dispuesto en
una infraestructura de disposicion final de residuos sélidos. El

volumen de los residuos se reduce en un 60%.
Especificaciones técnicas del equipo

El equipo estd conformado por: sistema de carga automatico,
unidad de trituracion, generador de microondas y transportador

tipo gusano.

El sistema de carga automatico levanta los residuos sélidos
hasta una camara en la parte superior del equipo, donde los
desechos son triturados previamente al proceso de manera de

tener una masa homogénea de residuos.

Debido al principio de funcionamiento del microondas

explicado anteriormente, luego de la trituracion se inyecta
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vapor de agua al residuo con la finalidad de elevar la humedad

de los mismos de 50% hasta aproximadamente 90%.

Logrado esto los residuos son transportados mediante un
tornillo sin fin hasta los generadores de microondas; éstos se
irradiaran con ondas de alta frecuencia durante 30 minutos. La

temperatura de operacion es de 95°C.
Aspectos técnico-operativos

Este método de tratamiento reduce el volumen de los residuos
biocontaminados mediante un triturador a un 60%. Hay
ausencia de emisiones peligrosas, sin embargo, existe la
posibilidad de liberarse emisiones de la cdmara de tratamiento
de materiales volatiles durante la operacion. Hay ausencia de
vertidos liquidos y el producto final es irreconocible. En
general, el impacto ambiental negativo que ofrece este

tratamiento es relativamente bajo.

Sin embargo, posee complejidad operativa, requiere de un
triturador y de una bateria de generadores de microondas, un
elevador, un transportador sin fin y de altas demandas de

energia eléctrica (60 Kw para un tratamiento de 100 Kg/hora).

Los parametros que se deben tener en cuenta para este tipo de
tratamiento son: temperatura, presion y tiempo los mismos que
se fijaran en funcion a las caracteristicas operativas y a los
tipos de patogenos que se desean eliminar; a fin de garantizar

la esterilizacion completa de los residuos biocontaminados.

Este método requiere de una alta inversiéon econdmica tanto
para la instalacion del sistema, como para asumir los costos de
operacion y mantenimiento, lo cual hace poco factible su

implementacion en los hospitales del pais.
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Fig. 06. Desinfeccion por microondas para el tratamiento de residuos
solidos hospitalarios

; . - , ________ R
Fuente: Tecnologias de Tratamiento de Residuos Solidos de Establecimientos de
Salud. MINSA. 1998.

2.4. Relleno Sanitario - Enterramiento Controlado

Descripeién del Funcionamiento

El relleno sanitario - enterramiento controlado, es una técnica
para la disposicion de los residuos solidos hospitalario en el
suelo, sin causar perjuicio al medio ambiente y sin causar
molestia o peligro para la salud y seguridad publica, método
este que utiliza principios de Ingenieria para confinar los
residuos en la menor area posible, reduciendo su volumen al
minimo practicable y para cubrir los residuos asi depositados
con una capa de tierra con la frecuencia necesaria, por lo
menos al fin de cada jornada.

Es una técnica manual que requiere de: la impermeabilizacion
de la base, cerco perimétrico, sefializacion y letreros de
informacion.

Aspectos técnico-operativos

El enterramiento controlado debe contemplar las medidas
técnico-sanitarias de construccién y mantenimiento de los
rellenos sanitarios.

Se debe identificar y definir una zona aislada para el
enterramiento controlado en areas donde no haya transito de
personas, animales o vehiculos, alejados, de caracteristicas

impermeables, habilitando celdas de confinacion de residuos
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y efectuando el enterramiento a cierta profundidad.

La administracion del establecimiento de salud, debe

asegurarse que la EPSRS encargada de la disposicion final en

el enterramiento controlado, cuente con la autorizacién de

funcionamiento y registros otorgada por la DIGESA y los

municipios correspondientes.

Fig.N° 07 . Diagrama de Enterramiento Controlado

cubierta de.
20cm. de tierra

d20,5-1.0m

residuos

cublerta de tierra final

i

), Desoehos
X biopeligroses

proteccién de tisrea
para aguas lluvias

capa impermeable: -
drcilla/plastico

Salud. MINSA. 1998

Fuente: Tecnologias de Tratamiento de Residuos Solidos de Establecimientos de

Cuadro N° 18. Ventajas y Desventajas de las Tecnologias de Tratamiento mas usadas

INCINERACION

AUTOCLAVE

MICROONDAS

Reduce el volumen en 90%.
Eliminacion total de patégenos, si
se opera adecuadamente.

Alto grado de efectividad.
Destruye cualquier material que

Alto grado de
efectividad.
No produce emisiones

Reduce el volumen en
60%.

No se presentan emisiones
gaseosas peligrosas.

VENTAJAS contiene carbdn orgénico. l%:z?;)zaserp;l;gl 0sas. Bajo riesgo de operacién.
Los restos son irreconocibles y Eﬂuenti < est ériies No genera efluentes.
definitivamente no reciclables. ' Alto grado de efectividad.
Permite el tratamiento de residuos Contaminacién minima.
anatémicos y patolégicos.

Necesita un tratamiento
Alto costo de inversién. posterior _para hacer . .
Costo considerable en mgconomble los Alto costo de inversion.
combustible resn'h'los. Costo de mantenimiento
Riesgo de operacién Requiere una linea de elevado.
C s vapor. Requiere personal
osto de operacion y
mantenimiento elevado, No reduce el volumen de enlrenqdo para su
DESVENTAJAS Requiere personal capacitado los desechos tratados. operacién.
su g:eracir:,)e;s P para Puede producir malos No todos los pardsitos o
Conlleva all riesgo de posibles olores y generar bacterias son destruidos.
emisiones y sustancias toxicas en aerosoles. ) No es apropiado para tratar
la atmosfera. Es necesario §xr}plear 800 a 1000 kg por
bolsas y  recipientes desechos.
especiales para este tipo
de tratamiento.

Fuente: Tecnologias de Tratamiento de Residuos Solidos de Establecimientos de Salud. MINSA. 1998.
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I. Recoleccion y transporte fuera de las instalaciones del hospital

Se refiere a la accion de trasladar los residuos so6lidos colectados de
los sitios de almacenamiento final, al sitio de disposicion final
definitivamente en cumplimiento de la legislacion vigente, la
situacion real del Hospital II-I MINSA Moyobamba, esta etapa
debe realizarse en un vehiculo propio del hospital o por parte de la

EPS-RS (Empresa prestadora de Servicios de Residuos Sé6lidos).

El encargado de transportar los residuos sélidos al lugar de
disposicién final sera personal capacitado y asignado para este
servicio. Se recolectara los residuos en hora de la noche (6pm),
todos los dias. El personal deberd contar con su equipo de
proteccion personal.
J. Disposicion final

La disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios generados
debera ser llevada a rellenos sanitarios autorizados por la autoridad

competente de acuerdo a las normas legales vigentes.
3.3. ASPECTO AMBIENTAL.-

La propuesta de Sistema de Gestion Ambiental de los Residuos
Sélidos Hospitalarios del Hospital II-I MINSA Moyobamba tiene que
tener establecido los “Aspectos Ambientales” para la identificacion
de los aspectos ambientales de los servicios y actividades que se llevan
a cabo, que puedan ser controlados y sobre los que pueda influir.

Para identificar los aspectos ambientales del manejo de los residuos
solidos hospitalarios, primero debemos de identificar las etapas del

ciclo de vida de estos, que son:
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Figura N°08. Ciclo de los residuos solidos Hospitalarios

Generaciéon

v

Segregacion

'

Almacenamiento Intermedio

A4
Transporte Interno

!

Almacenamiento Final

A4
Transporte Externo

'

Tratamiento

A 4
Disposicion Final

Elaboracién: Los autores K&J 2009
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Figura N°09. Etapas de los residuos Soélidos en el Hospital II-1 MINSA

Generacion

A
Segregacion

v

R. Biocontaminado

v

Almacenamiento en
punto de generacion

v

Recoleccion de R.
Biocontaminados

v

R. Especiales

v

Almacenamiento en punto
de generacién

3

Recoleccién de R.
Especiales

Transporte de R.B. al
almacenamiento intermedio

v

R. Comunes

v

Almacenamiento en
punto de generacion

v

Recoleccion de R.
Comunes

y

v

Almacenamiento
Intermedio de R.B.

v

Recoleccién Externa de
R.B.

Y

Transporte para el
Tratamiento

-

Transporte de R.E. al
almacenamiento intermedio

Transporte de R.C. al
almacenamiento intermedio

v

Almacenamiento
Intermedio de R.E.

v

Recolecciéon Externa de
R.E.

v

Transporte para el
Tratamiento

Tratamiento del R.B.

v

v

Tratamiento del R.E.

Recoleccion externa de
subproductos

v

Tratamiento del R.B. al
relleno sanitario

Y

Relleno Sanitario: celdas
de seguridad para R.B.

v

Recoleccion externa de
subproductos

v

Tratamiento del R.E. al
relieno sanitario

v

Relleno Sanitario: celdas
de seguridad para REE.

v

Almacenamiento
Intermedio de R.C.

v

Recoleccion Externa
deR.C.

v

Transporte para el
Tratamiento

v

Tratamiento del R.C.

v

Recoleccion externa de
subproductos

v

Tratamiento del R.C.
al relleno sanitario

v

Relleno Sanitario: celdas
de seguridad para R.C.

Elaboracién: Los qutores K&J/2009
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Cuadro N° 19: DETERMINACION DE ASPECTOS AMBIENTALES POR PROCESO
(Generacién de los Residuos Sélidos) Hospital II-1 Moyobamba-2009.

ASPECTOS AMBIENTALES
PROCESO REFERENCIA
Cond. Normal Cond. Anomala
Generacion residuos
s Biocontaminados Riesgo de accidentes
Hospitalizacién .
Comunes al manipular los
Especiales residuos.
o Generacion residuos Riesgo de accidentes
Centro Quirtirgico Biocontaminados al manipular los
Comunes residuos.
Err-lsr(gienias @ed:;:as y ]C;eneracnon' rzmduos Riesgo de accidentes
}Jm a -es fe cuida d(?s C1ocontam1na 0s al manipular los
intensivos intermedios omunes residuos.
Consultorio externo y Generacion residuos
especialidades médico- Biocontaminados
Generaciénde = | quirargico Comunes
Residuos Solidos
Uso de materiales Riesgo de accidentes
Patologia Clinica Generacion de R.B. al manipular los
Generacién de R.C. residuos.
Uso de materiales Riesgo de accidentes
Banco de Sangre . Generacion de R.B. al manipular los
Generacioén de R.C. residuos.
Uso de materiales Riesgo de accidentes
Lavanderia Generacion de R.C. al manipular los
Encuentro de R.B. residuos.
. . . Riesgo de accidentes
Oficinas, auditorios, salas de | Consumo de materiales & .
. , . al manipular los
espera, pasillos, cafeterias Generacion de R.C. .
residuos.

Elaboracién: Los autores K&J
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Cuadro N° 20: DETERMINACION DE ASPECTOS AMBIENTALES POR PROCESO

(Segregacion de los Residuos Solidos) Hospital II-1 Moyobamba-2009.

ASPECTOS AMBIENTALES
PROCESO REFERENCIA
Cond. Normal Cond. Anémala
Identificacion del residuo Los servicios no
para eliminarlo en el Consumo de insumos cuentan con los
recipiente insumos necesarios
Manejo de los residuos Consumo de recipientes
punzo cortantes rigidos Riesgo de accidentes
Tipos de recipientes para Consumo de los Los servicios no
punzo cortantes y otros diferentes tipos de cuentan con los
residuos recipientes insumos necesarios
Determinacién de cantidad, .
. Consumo de los Los servicios no
capacidad y color de bolsas | ., .
. diferentes tipos de cuentan con las
de acuerdo al tipo de ..
. : recipientes bolsas adecuadas.
" residuo.
Segregacion

Colocacion de recipientes en
las diferentes areas del
hospital

Consumo de recipientes
rigidos

Los servicios no
cuentan con los
recipientes
adecuados

Colocacion de bolsas en el
interior del recipiente,
doblando los bordes hacia
fuera

Consumo de bolsas que
acondicionan los
recipientes

Los servicios no
cuentan con las
bolsas adecuadas.

Ubicacién de los recipientes,
tanto para objetos punzo
cortantes, agujas y otros
residuos

Consumo de los
diferentes tipos de
recipientes

Los servicios no
cuentan con los
recipientes
adecuados

Elaboracion: Los autores K&J
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Cuadro N° 21: DETERMINACION DE ASPECTOS AMBIENTALES POR PROCESO
(Almacenamiento de los Residuos Sélidos) Hospital II-1 Moyobamba-2009

PROCESO

REFERENCIA

ASPECTOS AMBIENTALES

Cond. Normal

Cond. Anomala

Almacenamiento en
el punto de
generacion

Desechos de los residuos, con
un minimo de manipuleo, en
bolsas correspondientes.

Consumo de bolsas y
recipientes

Los servicios no cuentan
con los recipientes y
bolsas adecuadas

Almacenamiento de los
residuos hasta las 2/3 partes del
recipiente

Consumo de bolsas y
recipientes

Los servicios no cuentan
con los recipientes y
bolsas adecuadas

Personal de limpieza asignado
al 4rea para la recoleccién de
los residuos

Consumo de bolsas y
recipientes

Los servicios no cuentan
con los recipientes y
bolsas adecuadas

Verificacion del recipiente, que
contenga los residuos hasta sus
2/3

Consumo de bolsas y
recipientes

Los servicios no cuentan
con los recipientes y
bolsas adecuadas
Riesgos de accidentes

Eliminacion de exceso de aire,
sin exponerse al flujo

Eliminacion de exceso de
aire

Exposicion al fluido de
aire

Cerrar la bolsa asegurando con
cuerda u otro elemento

Consumo de bolsas y
recipientes

Los servicios no cuentan
con las bolsas adecuadas

C o de bolsas d Derrame de R.B.
Retiro de bolsas con R.B. onsumo de bolsas de Riesgo de accidentes con
color rojo
RB.
c de bolsas d Derrame de R.E.
Retiro de bolsas con R.E. onsumo ce 5o sas de Riesgo de accidentes con
color amarillo
RE.
Consumo de bolsas de Derrame de R.C.
Retiro de bolsas con R.C. Riesgo de accidente con
color negro
RC.
Realizacién de la recoleccion _ .
hasta terminar el recorrido del Generacion de ruido Riesgo de accidentes con
, ° RB,RE,RC.
area
Cerrgr ° sella,r ‘.31 orificio del Consumo de recipientes ; Riesgo de accidentes con
recipiente rigido lleno de ..
rigidos R. Punzo cortantes

objetos punzo cortantes

Colocacion de recipientes
rigidos llenos en el carro
recolector

Colocacién de recipientes
rigidos en el catro
recolector

Riesgo de accidentes con
R. Punzo cortantes
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Cuadro N° 22: DETERMINACION DE ASPECTOS AMBIENTALES POR PROCESO
(Transporte intermedio de los Residuos Sélidos) Hospital II-I Moyobamba-2009.

PROCESO

REFERENCIA

ASPECTOS AMBIENTALES

Cond. Normal Cond. Andmala

Transporte
Intermedio

Traslado de carros recolectores
de R.B. al almacenamiento
intermedio

Derrame de R.B.

Riesgo de accidentes
atropellos y choques Cruce
Traslado de R.B. con flujo personal, pacientes
y/o visitas

Cruce con flujo de
medicamentos. Cruce
con flujo de ropa limpia
Cruce con flujo de alimentos.

Traslado de carros recolectores
de R.E. al almacenamiento
intermedio

Derrame de R.E.

Riesgo de accidentes
atropellos y choques Cruce
Traslado de R.E. con flujo personal, pacientes
y/o visitas

Cruce con flujo de
medicamentos. Cruce
con flujo de ropa limpia
Cruce con flujo de alimentos

Traslado de carros recolectores
de R.C. al almacenamiento
intermedio

Derrame de R.C.

Riesgo de accidentes

atropellos y choques Cruce
: con flujo personal, pacientes

Traslado de R.C. y/o visitas

Cruce con flujo de

medicamentos. Cruce

con flujo de ropa limpia

Cruce con flujo de alimentos

Traslado de carros recolectores
de recipientes rigidos al
almacenamiento intermedio

Riesgo de accidentes
atropellos y choques Cruce
con flujo personal, pacientes

y/o visitas

Cruce con flujo de

medicamentos. Cruce
Traslado de residuos con flujo de ropa limpia
punzo cortantes Cruce con flujo de alimentos

113




Cuadro N° 23: DETERMINACION DE ASPECTOS AMBIENTALES POR PROCESO
(Transporte intermedio de los Residuos Sélidos) Hospital II-I Moyobamba-2009.

PROCESO REFERENCIA

ASPECTOS AMBIENTALES

Cond. Normal

Cond. An6émala

Colocacion de carros recolectores
en almacenes

Implementacién de
carros recolectores

Inadecuada implementacién
de carros recolectores

Estacionar el carro recolector de
R.B. en el almacenamiento

Consumo de energia
eléctrica

intermedio i
Almacenamiento Riesgo de choques
Intermedio
Estacionar el carro recolector de ,
. Consumo de energia
R.E. en el almacenamiento L.
int & eléctrica
ermedio Riesgo de choques
Estacionar el carro recolector de ,
. Consumo de energia
R.C. en el almacenamiento L
interme d'I eléctrica
rmedio Riesgo de choques
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Cuadro N° 24: DETERMINACION DE ASPECTOS AMBIENTALES POR PROCESO
(Transporte de almacenamiento Intermedio al almacenamiento final de los Residuos
Sélidos) Hospital I1-1 Meyobamba-2009.

ASPECTOS AMBIENTALES
PROCESO REFERENCIA
Cond. Normal Cond. Anomala
Derrame de R.C.
Traslado de carros recolectores ilrzsg(;lg: ac:;ierl:teess Cruce
de R.C. desde el almacenamiento pe o8y 4 .
intermedio hasta el Traslado de R.C. con flujo personal, pacientes
/o visi
almacenamiento final yo visitas .
Cruce con flujo de
medicamentos. Cruce
con flujo de ropa limpia
Cruce con flujo de alimentos.
Derrame de R.E.
Ri .
Traslado de carros recolectores atri,si(;lg: ac:lige?::ss Cruce
de R.E. desde el almacenamiento petios y chog .
intermedio hasta el Traslado de R.E. con flujo personal, pacientes
m . y/o visitas
almacenamiento final .
Cruce con flujo de
Transporte de medicamentos. Cruce
Almacenamiento con flujo de ropa limpia
Intermedio al Cruce con flujo de alimentos.
Almacenamiento
Final

Traslado de carros recolectores
de R.B. desde el almacenamiento
intermedio hasta el
almacenamiento final

Traslado de recipientes
rigidos

Derrame de R.B.

Ricsgo de accidentes
atropellos y choques Cruce
con flujo personal, pacientes
y/o visitas

Cruce con flujo de
medicamentos. Cruce
con flujo de ropa limpia
Cruce con flujo de alimentos.

Traslado de carros recolectores
de recipientes rigidos desde el
almacenamiento intermedio
hasta el almacenamiento final

Traslado de R.B.

Riesgo de accidentes
atropellos y choques Cruce
con flujo personal, pacientes
y/o visitas

Cruce con flujo de
medicamentos. Cruce
con flujo de ropa limpia
Cruce con flujo de alimentos.

Fuente: Los autores K&J
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3.2. Discusiones.
> Segin el diagnostico de los Residuos Sélidos en el Hospital II-I
MINSA Moyobamba, podemos observar la carencia de un sistema de
gesti6 n  ordenado de los residuos solidos hospitalarios. La exigua
capacitacion al personal en general y la poblacion hace que el manejo de
los residuos sdlidos a nivel interno sea incorrecto en la etapa de
segregacion hasta su disposicion final. Y que es (nicamente
responsabilidad del personal de limpieza; cuentan con 4 personas
encargadas del recojo de los residuos solidos pero no con el equipo e
indumentaria correcta para esto.
> De la caracterizacion y clasificacion de los residuos solidos:

- Segun la CEPIS, la caracterizaciéon se basa en andlisis fisicos y
quimicos del material que se va a manejar. Los andlisis tienen
finalidades distintas y varian de acuerdo a los procesos a los que se
van a someter estos residuos, como son almacenamiento,
recoleccion interna, transporte y disposicion final.

- Los analisis para determinar las caracteristicas del almacenamiento
en las estaciones intermedias y finales son la frecuencia de
recoleccion y la produccidon por cama y/o paciente. Con esto se
puede establecer la forma, tamafio y material de los recipientes a fin
de asegurar su facil manejo y condiciones higiénicas.

- Para poder determinar las caracteristicas de recoleccion fue
necesario conocer la frecuencia de recojo, para lo cual se debid
saber:

o Composicidn fisica de la basura; recursos disponibles para la
recoleccion; humedad de la basura; condiciones sanitarias.
o Para determinar el sistema de disposicion.

- Seguin la norma técnica: Procedimientos para el Manejo de Residuos
Sélidos Hospitalarios -2004 1a clasificacion es fundamental para que
el sistema de manejo de residuos sélidos hospitalarios sea eficaz en
el control de riesgos para la salud, siendo indispensable la

participacion permanente y consciente del personal del hospital.
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- En la clasificacion de los residuos sélidos de acuerdo a su tipologia,
se ha definido clasificar a dichos residuos en: residuos sélidos
biocontaminados, residuos so6lidos especiales, residuos solidos
comunes, segun el indicador operativo de la fuente de generacidn se
obtiene la siguiente produccion diaria en peso 37.784kg, podemos
decir también que los residuos que provienen del area de
hospitalizaciéon  gineco-obstetricia, hospitalizacién enfermeria

presentan un alto contenido de humedad.

2.4. Conclusiones.

>

Se ha determinado una generacidn per capita promedio de 0.134
Kg./pac/dia; es decir cada paciente, genera 0.134 Kg./ dia.

En el Hospital II-] MINSA Moyobamba se produce 37.784 kg/dia de
residuos hospitalarios. De los cuales 21,898kg, son residuos
biocontaminados, 0.210 son residuos especiales y 15.676 son residuos
comunes, por lo tanto el volumen correspondiente seria 0.4211m3.

La etapa de tratamiento de los residuos sdlidos hospitalarios, representa
la etapa mas critica por la nula o escasa aplicacién de técnicas sanitarias
y ambientales. Lo que significa un serio riesgo a la poblacion hospitalaria
(paciente y personal) y salud publica (poblacion y medio ambiente).

En los hospitales las principales areas productoras o generadores de
residuos hospitalarios, estdn constituidos por aquellos servicios que
utilizan mayor cantidad de liquidos y/o realizan mayor numero de
atenciones, que en consecuencia incrementan el peso de los residuos.
Estos servicios son: cocina, sala de operaciones, emergencia, sala de
partos, etc.

Se presenta un peligro inminente debido a la evacuacion de residuos
altamente peligrosos como: muestras organicas descartadas (sangre,
recipientes con eéputo, recipientes con heces, etc.), unidades de sangre,
residuos de infectologia (Hepatitis, VIH, tuberculosis, etc.), etc. que
algunos hospitales, lo realizan sin tratamiento adecuado.

El hospital II-I MINSA Moyobamba no cuenta con un sistema de gestion

ambiental de residuos s6lidos hospitalarios.
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> La clasificacion de los residuos solidos hospitalarios generados por cada
srea nos llevo a tener datos reales para conocer el porcentaje de
generacion de cada tipo de residuo.

» Durante nuestra visita hemos podido constatar que los residuos solidos
hospitalarios en especial los residuos biocontaminados y especiales son
mezclados con los residuos comunes y estos a su vez tienen como
disposicion final el botadero de Moyobamba, corriendo un alto riesgo de
que los pobladores aledafios y los que frecuenta por la zona estar
expuestos a la contaminacion de aire suelo y agua por estos residuos.

» Dentro de la propuesta el método de tratamiento de los residuos sélidos
hospitalarios seria el enterramiento controlado. Ya que es un tratamiento
que no causas perjuicios al ambiente y no causas molestias o peligro
para la salud publica.

» No se incluye los residuos generados en la cocina.

3.4. Recomendaciones.

- Evaluar constantemente las actividades del presente sistema de gestion
ambiental de los residuos sélidos hospitalarios.

- El Director y su Equipo de Gestion, de las dreas deben asumir los
objetivos de la propuesta del Sistema de Gestidn que se presenta con
el fin de mejorar las medidas de seguridad e higiene en el manejo de
los residuos sélidos para la proteccion de la salud y del ambiente del
hospital, dando cumplimiento a las normas vigentes con €l objetivo de
mejorar la gestion de los residuos sélidos hospitalarios.

- El director del hospital debe constituir equipos de trabajo y asignar
responsabilidades definidas y claras de acuerdo al perfil de cada
integrante, poner en marcha el funcionamiento de una oficina
encargada del manejo de los residuos sélidos hospitalarios.

- Ejecutar permanentemente programas educativos sobre gestion
ambiental para mejorar el nivel de conciencia de los trabajadores.

- El jefe de mantenimiento debe realizar las gestiones necesarias y
pertinentes para  dotar al personal de aseo y limpieza con
manipuladores de desechos hospitalarios, con equipos y materiales

necesarios para tal fin y de esta forma evitar accidentes laborales.
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- Ubicar en lugar estratégico la caseta de almacenamiento final y asi
evitar la exposicion de estos residuos a la poblacion en general.

- Es necesario que el actual proceso de mejoramiento del sector salud
incluya dentro de sus planes la gestion del Hospital II-I MINSA
Moyobamba para que esto sea autosuficiente y auto sostenible.

- Que se realice campafias de concientizacion todo el personal de
trabajo que labora en el hospital y una adecuada capacitacion, para
contar con el apoyo de todos y asi poner en marcha el sistema de

gestion de residuos s6lidos hospitalarios propuesto.
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Anexo N° 01

PLANO DE LA CUIDAD DE MOYOBAMBA Y LA UBICACION DEL HOSPITAL II-I MINSA MOYOBAMBA

Hospital Ii- |
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8.~ PENAL SAN CRISTOBAL
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Anexo N° 02

CROQUIS DEL HOSPITAL II-I MINSA

MOYOBAMBA
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Anexo N° 03

Hospital II- I MINSA Moyobamba

Anexo N° 04

Admisién y sala de espera (Consultorios Externos)
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Anexo N° 05

Hospitalizacién Gihecologia - Obstetricia y Neonatologia

Anexo N° 06

Hospitalizacién enfermeria
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Anexo N° 11

Método de andlisis para determinar la humedad de los

Residuos sélidos Hospitalarios

Anexo N° 12

Calculo de solidos voldtiles y cenizas de los residuos sélidos

127



Anexo N° 9

Clasificacion de los residuos s6lidos Hospitalarios

Anexo N° 10

Trabajo de laboratorio los Residuos sélidos Hospitalarios
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Anexo N° 07

Almacenamiento final de los residuos sélidos Hospitalarios

Anexo N° 08

Pesado de los residuos solidos Hospitalarios
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Anexo N° 13

Contenedores con residuos sélidos hospitalarios.
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Anexo N° 14

Personal de limpieza

Anexo N° 15

Botadero Municipal
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Anexo N° 16

Traslado de los residuos solidos hospitalarios
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Anexo N° 17
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Anexo N° 18

Carrito de cuatro ruedas
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Anexo N° 19

Caseta de almacenamiento final de los residuos
solidos hospitalarios
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