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Resumen

En el presente Proyecto de Tesis fue ejecutado con la finalidad de determinar la influencia
del manejo de desechos solidos hospitalarios en el ambiente y en la salud pablica del
Hospital contingencia MINSA de la Ciudad de Moyobamba, para ello se ejecutd la
caracterizacion y cuantificacion de los residuos sélidos hospitalarios generados, evaluar la
situacién actual del manejo de residuos solidos e identificar y evaluar los impactos socio
ambientales posibles de la inadecuada gestion interna y extrafia del manejo de residuos
solidos hospitalarios en el Hospital contingencia MINSA de la ciudad de Moyobamba, para
ello se realiz6 la recoleccién de residuos sélidos producidos durante 7 dias, se observé la
ejecucion de las etapas del manejo de residuos sélidos y la valoracién de impactos obtenido
los siguientes resultados: Se produce aproximadamente 52.54 Kg/dia de los cuales el 67.54%
son de la clase biocontaminados, el 24.71% son residuos comunes y menor es de la clase de
residuos especiales con 7.76%, esto se explica porque en el Hospital contingencia MINSA
no se cocina los alimentos (no existe restos de la preparacion de alimentos), la situacion del
manejo de residuos sélidos del Hospital contingencia MINSA de acuerdo a la evaluacion
realizada se pudo determinar que se encuentra en un estado deficiente, esto porgque no cuenta
los depdsitos adecuados y suficientes, porque no se realiza una adecuada segregacion,
ocasionando que no se pueda realizar una correcta recoleccion y traslado de los residuos
solidos; en lo que se refiere al almacenamiento central es inadecuado, no cumple con los
requisitos minimos establecidos en la normatividad vigente, la disposicion final lo realizan
en un botadero municipal y el impacto ambiental es leve en el Hospital contingencia MINSA,
siendo el valor obtenido es de -61, sin embargo se debe tomar medidas para reducir los
impactos negativos altos que presenta la matriz, en la etapa de disposicion final sobre el factor
ambiental del agua y suelo y sobre los valores altos que ocasionan las etapas del manejo de
residuos sélidos (Segregacion, recoleccion y transporte intermedio y externo y en la
disposicion final) en la salud y seguridad, los mismo que estan generando impactos muy alto,
los que pueda ocasionar enfermedades tanto en los trabajados como en los pacientes del

hospital.

Palabras clave: Manejo, residuos sélidos, hospitalarios, salud publica, impacto ambiental.
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Abstract

In the present Thesis Project was executed with the purpose of determining the influence of
the management of hospital solid waste in the environment and in the public health of the
contingency Hospital MINSA of the City of Moyobamba, for it the characterization and
quantification of the waste was executed generated hospital solids, evaluate the current
situation of solid waste management and identify and evaluate the possible socio-
environmental impacts of the inadequate internal and strange management of hospital solid
waste management in the MINSA contingency Hospital of the city of Moyobamba. the
collection of solid waste produced during 7 days, the execution of the solid waste
management stages was observed and the impact evaluation obtained the following results:
It produces approximately 52.54 Kg / day of which 67.54% are of the biocontaminated class
, 24.71% are common waste and minor is of class D e special waste with 7.76%, this is
explained because in the MINSA contingency Hospital food is not cooked (there is no food
preparation remains), the situation of solid waste management of the MINSA contingency
Hospital according to the evaluation carried out it could determine that it is in a poor state,
this because it does not count adequate and sufficient deposits, because an adequate
segregation is not carried out, causing that it is not possible to carry out a correct collection
and transfer of solid waste; as regards the central storage is inadequate, does not meet the
minimum requirements established in the current regulations, the final disposal is made in a
municipal dump and the environmental impact is slight in the contingency Hospital MINSA,
being the value obtained is of -61, however, measures must be taken to reduce the high
negative impacts that the matrix presents, in the stage of final disposal on the environmental
factor of water and soil and on the high values caused by the stages of solid waste
management (Segregation , collection and intermediate and external transport and in the
final disposition) in health and safety, the same ones that are generating very high impacts,

which may cause illnesses in both the work and hospital patients.

Keywords: Management, solid waste, hospital, public health, environmental impact.




Introduccion

El manejo de los residuos sdlidos hospitalarios que esta incluido en
NTS —096 — MINSA/DIGESA V.01, es nuestro pais hasta el momento es inadecuado, viene
causando una serie de problemas a la salud publica como al ambiente, esto por las mismas
caracteristicas de los residuos solidos que son generados en los centros atencién de salud,

los mismos que representan un gran riesgo para la salud y el ambiente.

Los residuos s6lidos generados en estos establecimientos de salud en su gran mayoria son
del tipo comun, seguido por de la clase A: Biocontaminados que por sus caracteristicas
necesitan una atencion especial para su manejo, por ello se ha realizado la presente
investigacion, en todas sus etapas de manejo como el acondicionamiento, segregacion y
almacenamiento primario, almacenamiento intermedio, transporte interno, almacenamiento

final, tratamiento, recoleccion externa y disposicion final.

El caso de los residuos hospitalarios en nuestra ciudad se agrava porque si bien es cierto,
existen vehiculos (no exclusivos) y horarios diferentes para recolectar los residuos, estos
tienen el mismo destino que los residuos s6lidos domiciliarios: “los botaderos”.

El Hospital contingencia MINSA de la Ciudad de Moyobamba es una institucion que brinda
servicios de salud integrales para la curacion de los dafios causados a la salud, la prevencion
de las enfermedades y la promocién de la salud, a toda la poblacion del Distrito de
Moyobamba; en dicha actividad se generan residuos que pueden causar impactos en el
ambiente y en la salud publica, por ello se ha planteado la siguiente interrogante: ;Cuales es
la influencia del manejo de residuos sélidos hospitalarios en el ambiente y en la salud publica
del hospital MINSA de la ciudad de Moyobamba?.

En el presente proyecto de investigacion se ha planteado los siguientes objetivos especificos:
determinar las caracteristicas y cantidad de residuos solidos hospitalarios generados en el
Hospital contingencia MINSA de la ciudad de Moyobamba, analizar la situacion actual en
el manejo interno y externo de residuos solidos hospitalarios en el Hospital contingencia
MINSA y determinar los impactos socio ambientales posibles ante la inadecuada gestién

interna y externa del manejo de desechos hospitalarios en el Hospital contingencia MINSA.



El informe estd divido en tres capitulos, en el capitulo | se detalla sobre la revision
bibliografica (antecedentes, bases tedricas y definicion de términos), en el capitulo 11 sobre
los materiales y métodos y en el capitulo 111 se presenta los resultados y discusion de acuerdo
a los objetivos especificos planteados en el proyecto de investigacion, asi mismo contiene
el informe conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréafica y anexos. En ellos se
detalla como incide el manejo de desechos sélidos hospitalarios en el ambiente y la salud
publica del hospital contingencia MINSA de la ciudad de Moyobamba.



CAPITULO |
REVISION BIBLIOGRAFICA

1.1. Antecedentes de la investigacion

Internacional

Asi mismo, se encontrd que diversos paises de América Latina ya han desarrollado

politicas y normas especificas para la gestion de los residuos sélidos hospitalarios

peligrosos con el objetivo de reducir el riesgo de dafio a la salud de las personas y

del medio ambiente. Asi, por ejemplo, a manera de referencia se tiene:

a)

b)

Colombia. En Colombia los Ministerios de Salud y del Medio Ambiente en el
marco de su Agenda Interministerial para ejecutar un Programa Nacional para
la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios cuentan con los siguientes
instrumentos: a) Decreto 2676 del 2000 y sus modificaciones, instrumentos
reglamentarios para la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares,
en el cual se establecen claramente las competencias de las autoridades
sanitarias y ambientales, quienes deben desarrollar un trabajo articulado en lo
que se refiere a las acciones de inspeccidn, vigilancia y control; b) Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de los residuos hospitalarios y
similares (noviembre del afio 2002). Asi mismo, estan ejecutando un proceso
permanente de divulgacion y sensibilizacion dirigido al sector salud y

autoridades sanitarias y ambientales de todas las regiones del pais.

Venezuela. En Venezuela en Abril de 1992 se aprobd mediante Decreto N°
2218 las Normas para la Clasificacion y Manejo de Desechos en
Establecimientos de Salud, aplicable a: Establecimientos de salud del sub-
sector publico: Ambulatorios y Hospitales; Institutos Autonomos relacionados
con la salud; Clinicas, Dispensarios, Centros Medicos y Odontolégicos,
Centros de Salud, Hospitales Generales y Clinicas Psiquiatricas, Geriatricas y
de otras especialidades del Sector Privado; Laboratorios Clinicos, Bionaliticos
0 de Bioanalisis del subsector publico y privado; Anatomia Patoldgica,

Morgues y Funerarias; Consultorios, Clinicas, Hospitales Veterinarios y



d)

Laboratorios  Veterinarios; Centros de Investigacion  Biomedica;
Establecimientos de cualquier otro tipo que determine la Autoridad Sanitaria.

Argentina. En Argentina se tiene la Ley 11347 sobre Residuos Patogénicos y
el decreto reglamentario 450 (Provincia de Buenos Aires) "Normas técnicas
nacionales sobre el manejo de residuos biopatoldgicos de unidades de atencién
de la salud”. Ademas, mediante la Disposicion HRU N° 789/98 fue aprobada
la norma sobre Manejo de Residuos Hospitalarios con la finalidad de proteger
la salud de los trabajadores, de los usuarios del hospital, y también de toda la
poblacién, a través del cuidado del medio ambiente con un adecuado manejo
de los residuos hospitalarios. La norma establece pautas para el manejo de los
residuos dentro del ambito del Hospital (el método de tratamiento de los
residuos hospitalarios adoptado en el HRU fue el de la segregacion de los
residuos, con incineracion final de los biopatogénicos). El procesamiento final
de los distintos tipos de residuos queda sujeto a las normas Provinciales

dictadas por los organismos correspondientes.

Uruguay. En Uruguay en mayo de 1999 se promulgo el Decreto N° 135/999
por parte del Ministerio de Salud Pudblica y Ministerio de Vivienda,
Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente el Reglamento para la gestion de
los residuos sélidos hospitalarios, aplicable a los centros de atencion de salud
de titularidad de personas fisicas o juridicas, publicas o privadas, en cuya
actividad se generen residuos solidos hospitalarios contaminados, cualquiera
sea la cantidad de los mismos. Asimismo, deberan ajustarse a las disposiciones
contenidas en dicho reglamento, las personas fisica o juridica, publica o
privada, que realicen el transporte, tratamiento y/o disposicion final de residuos

solidos hospitalarios contaminados.

Chile. En Chile, entre otros se cuenta con un Manual de Infecciones
Intrahospitalarias (I11H) y un Manual de manejo de residuos hospitalarios para
centros asistenciales publicos en el Servicio de Salud Araucania Sur. Asi
mismo, el Comité de Ministros de Desarrollo Productivo en abril 1997 aprobo

la Politica de Gestion Integral de Residuos Solidos Domiciliarios.



Nacional

El Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios (MRSH) en nuestro pais es
uno de los aspectos de la gestion hospitalaria, que recién a partir de los Gltimos
afios ha concitado el interés de las instituciones publicas y privadas, impulsado
por el desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo hospitalario, la proteccion
al medioambiente y la calidad en los servicios de salud.

En 1987 se realiz6 un estudio sobre los residuos sélidos hospitalarios en Lima
Metropolitana que incluyd 35 establecimientos de salud, en el cual se
determind que la cantidad de residuos producidos por hospital varia segun
tamafio y complejidad del mismo. Para hospitales con més de 1,000 camas la
generacion oscila entre 4.1 y 8.7 Its/cama/dia; en hospitales de menos de 300
camas oscila entre 0.5y 1.8 Its/cama/dia y en clinicas particulares de 100 camas
oscila entre 3,4 y 9 Its/cama/dia.

El estudio concluyd que "el manejo de los residuos solidos hospitalarios es una
preocupacion para los administradores de dichos establecimientos, pero lo
cierto es que su manejo es tan precario, que las consecuencias resultantes

pueden ser imprevisibles”. (ESMLL, en el afio 1987),

En 1999 el Bachiller Pablo Tello Loaiza, realizo un estudio y se evidencio que
el 85.5% de los centros hospitalarios, tenian servicio de limpieza propio, tanto
los publicos como los privados con un personal sin capacitacion, por lo que
esta actividad se estaria realizando en forma improvisada en todas sus etapas,
ademas de insuficiente material y equipos de proteccion personal. (Tello L.
Pablo.1999)

En 1998 se realizé un estudio que permitid6 demostrar el estado precario del
Saneamiento Ambiental en los seis centros hospitalarios en su componente de
residuos solidos. También dentro del Programa de Fortalecimiento de los
Servicios de Salud, elabor6 un documento técnico sobre “Tecnologias de
Tratamiento de Residuos Solidos de Establecimientos de Salud”. Este

documento identifica las 04 tecnologias de tratamiento de residuos sélidos



hospitalarios mas empleadas en el &mbito mundial que son incineracion,
esterilizacion a vapor (autoclave), desinfeccion por microondas y tratamiento
quimico. (MINSA, 1998)

En 1995 se realizo el estudio “Diagnéstico Situacional del Manejo de los
Residuos Soélidos de Hospitales Administrados por el Ministerio de Salud”.
Para este trabajo se realizaron encuestas y la caracterizacion de los residuos en
06 hospitales de distintas ciudades del interior del pais. (MINSA, 1995)

1.2. Bases tedricas. Se basara en las siguientes normas:

a)

b)

d)

9)

Reglamento para la Disposicion de Basuras Mediante el Empleo del Método de
Relleno Sanitario. Decreto Supremo No 006-STN-09.01.64.

Reglamento General de Hospitales del Sector Salud. D.S. No 005-90-SA
27.10.90.

Normas y Procedimientos para la Baja y Eliminacion de Medicamentos de la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas-DIGEMID. Directiva No
012-93-DGMID-DG. 03.12.93. Aprobado por Resolucion Directoral No 107-93-
DG-DIGEMID. 10.12.93.

Decreto Legislativo No 613. 07.09.90. Cddigo del Medio Ambiente y los
Recursos Naturales.

Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos
Solidos y su reglamento aprobado con Resolucion Ministerial N° 174-2017-
MINAM.

Decreto de Alcaldia No 147. Municipalidad Metropolitana de Lima. Reglamento
del Sistema Metropolitano de Gestion de Residuos Sélidos.

NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01. “Gestion y manejo de los residuos solidos

en establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo”, 2012.

NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01. “GESTION Y MANEJO DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SERVICIOS
MEDICOS DE APOYO?”, 2012.

>

Residuos So6lidos Hospitalarios. Los Residuos Sélidos Hospitalarios son aquellos

desechos generados en los procesos y en las actividades de atencion e



investigacion medica en los establecimientos como hospitales, clinicas, postas,

laboratorios y otros.

Esterilizacién por Autoclaves: En el proceso se utiliza vapor saturado a presion

en una camara, conocida como autoclave, dentro de la cual se someten los

residuos solidos 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 operacion deben estar entre 135 a 137°C, por un

tiempo de 30 minutos como minimo.

Especificaciones técnicas del equipo. El equipo consiste en una camara
hermética, de acero inoxidable, dentro de la cual se colocaran los desechos,
esta camara puede resistir altas presiones y vacios. En esta cdmara se colocan
los residuos a ser esterilizados; en primer lugar, se produce vacio para extraer
el aire de la cAmara, luego se inyecta vapor de agua en el interior, a fin de
evitar la formacion 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 despues se inyecta vapor.
Cuenta con un sistema de control del incremento de la temperatura hasta
137°C, momento en el cual comienza a contar el tiempo de tratamiento de 30
minutos.

Aspectos técnico-operativos: Para la utilizacion de autoclaves se requiere que
el establecimiento de salud, cuente con red de vapor suministrado por
calderas. Con esta aplicacion al no reducirse ni destruirse la masa, es
necesario utilizar un tratamiento posterior que haga irreconocible los residuos
que salen de la autoclave (aplicable a jeringas, agujas e hipodérmicas), a fin
de evitar su rehaso ilegal propiciado por la segregacion informal existente en
algunos lugares del pais que no cuentan con relleno sanitario.

Es decir, ademas se requiere de un equipo triturador y compactador del
residuo solido. Los residuos biocontaminados de baja densidad, tales como
materiales plasticos, son mas adecuados para la esterilizacion a vapor. Los

residuos de alta densidad, tales como partes grandes de cuerpos y cantidades



grandes de material animal o de fluidos, dificultan la penetracion del vapor y
requieren un tiempo mas largo de esterilizacion.

OEn 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.

» Clasificacién de Residuos Solidos Hospitalarios. La clasificacién de los
residuos solidos generados en los establecimientos de salud, se basa
principalmente en su naturaleza y en sus riesgos asociados, asi como en los

criterios establecidos por el Ministerio de Salud.

Cualquier material del establecimiento de salud 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. Los residuos solidos hospitalarios se clasifican en tres
categorias:

e Clase A: Residuo Biocontaminado

e Clase B: Residuo Especial y

e Clase C: Residuo Comun.

Fuente: NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01. “Gestion y manejo de los
residuos solidos en establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo”,

2012.

CLASE “A”: Residuo Biocontaminado.

v Tipo A.l: Atencion al Paciente. Residuos solidos contaminados con
secreciones, excreciones y demas liquidos orgéanicos provenientes de la
atencién de pacientes, incluye restos de alimentos.

v Tipo A.2: Material Biologico. Cultivos, in6culos, mezcla de microorganismos

y medio de cultivo inoculad proveniente del laboratorio clinico o de



investigacion, vacuna vencida o inutilizada, filtro de gases aspiradores de areas
contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo contaminado por
estos materiales.

v Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humanay hemo derivados. Constituye
este grupo las bolsas conteniendo sangre humana de pacientes, bolsas de sangre
vacias; bolsas de sangre con plazo de utilizacién vencida o serologia vencida;
(muestras de sangre para andlisis; suero, plasma y; otros subproductos). Bolsas
conteniendo cualquier otro hemoderivado.

v  Tipo A.4: Residuos Quirdrgicos y Anatomo Patolégicos. Compuesto por
tejidos, dérganos, piezas anatomicas, y residuos solidos contaminados con
sangre y otros liquidos organicos resultantes de cirugia.

v Tipo A.5: Punzo cortantes. Compuestos por elementos punzo cortantes que
estuvieron en contacto con agentes infecciosos, incluyen agujas hipodermicas,
pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja, pipetas
rotas y otros objetos de vidrio y corto punzantes desechados.

v Tipo A.6: Animales contaminados. Se incluyen aqui los cadaveres o partes
de animales inoculados, expuesto a microorganismos patdgenos, asi como sus
lechos o material utilizado, provenientes de los laboratorios de investigacion

médica o veterinaria.

CLASE “B”: Residuos Especiales.

v Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos. Recipientes o materiales
contaminados por sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas,
corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas, geno toxicos 0 muta génicos,
tales como quimioterapéuticos; productos quimicos no utilizados; plaguicidas
fuera de especificacion; solventes; acido cromico (usado en limpieza de vidrios
de laboratorio); mercurio de termdmetros; soluciones para revelado de
radiografias; aceites lubricantes usados, etc.

v Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos. Compuesto por medicamentos vencidos;
contaminados, desactualizados; no utilizados, etc.

v Tipo B.3: Residuos radioactivos. Compuesto por materiales radioactivos o
contaminados con radionuclidos con baja actividad, provenientes de
laboratorios de investigacion quimica y biologia; de laboratorios de analisis

clinicos y servicios de medicina nuclear.
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Estos materiales son normalmente sélidos o pueden ser materiales
contaminados por liquidos radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos
liquidos derramados, orina, heces, etc.)

CLASE “C”: Residuo comiin:

Compuesto por todos los residuos que no se encuentren en ninguna de las
categorias anteriores y que, por su semejanza con los residuos domeésticos, pueden
ser considerados como tales. En esta categoria se incluyen, por ejemplo, residuos
generados en administracion, proveniente de la limpieza de jardines y patios,
cocina, entre otros, caracterizado por papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de
preparacion de alimentos, etc.

Otra clasificacion de Residuos Solidos Hospitalarios:

* Desechos Infecciosos. Son aquellos que se encuentran 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 ellos. (SWISSCONTACT, 2003).
Son generados durante las diferentes etapas de la atencion de salud
(diagnostico, tratamiento, inmunizaciones, investigaciones, etc.).
Representan diferentes niveles de peligro potencial, de acuerdo al grado de
exposicion que hayan tenido con los agentes infecciosos que provocan las
enfermedades. (PROSLUD, 2006: 13). Los desechos infecciosos pueden
ser, entre otros: materiales provenientes de salas de aislamiento de
pacientes, materiales biolégicos, sangre humana y productos derivados,
desechos anatomicos patologicos y quirurgicos, desechos cortopunzantes y
desechos de animales. Se clasifican en las siguientes subclases:

* Desechos Bioldgicos. Compuestos por cultivos; indculos provenientes de
laboratorios clinicos, microbiolégicos o de investigacion, muestras
almacenadas de agentes infecciosos; medios de cultivo; placas de Petri;
instrumentos usados para manipular, mezclar o inocular microorganismos;
vacunas vencidas o inutilizadas; filtros de areas altamente contaminadas; etc.
(SWISSCONTACT, 2003)
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Sangre, hemoderivados y fluidos corporales. Compuesto por sangre de
pacientes; bolsas de sangre con plazo de utilizacion vencida o serologia
positiva; muestras de sangre para analisis; suero; plasma; y otros
subproductos. También se incluyen los materiales empacados o saturados
con sangre; materiales como los anteriores aun cuando se hayan secado e
incluye el plasma, el suero y otros, asi como los recipientes que los contienen
como las bolsas plasticas, mangueras intravenosas, etc., provenientes de
bancos desangre y gabinetes de transfusion. (SWISSCONTACT, 2003)
Quirdrgico, anatémico, patoldgico. Compuesto por desechos patolégicos
humanos; incluye tejidos, érganos, fetos, piezas anatdmicas, muestras para
analisis, partes y fluidos corporales que se remueven durante las autopsias,
la cirugia u otro procedimiento médico (PROSLUD, 2006).
Cortopunzantes. Elementos cortantes 0 punzantes que estuvieron en
contacto con pacientes 0 agentes infecciosos; incluye agujas hipodérmicas,
jeringas, puntas de equipos de venoclisis, catéteres con aguja de sutura,
pipetas Pasteur, bisturis, mangueras, placas de cultivos, cristaleria entera o
rota contaminados con desechos tipo Al y A2. Por seguridad, cualquier
objeto corto punzante deberia ser calificado como infeccioso, aunque no
exista la certeza del contacto con componentes biolégicos. (PROSLUD,
2006).

Cadaveres o partes de animales contaminados. Compuesto por cadaveres
0 partes de animales de experimentacion contaminadas, 0 expuestos a
microorganismos  patdogenos o0  portadores de  enfermedades
infectocontagiosas de laboratorios de experimentacion, industrias de
productos bioldgicos y farmacéuticos, y en clinicas veterinarias, o desechos
que tengan contacto con estos. (SWISSCONTACT, 2003).

Asistencia a pacientes de aislamiento, Desechos bioldgicos, excreciones,
exudados o materiales de desecho provenientes de salas de aislamiento de
pacientes con enfermedades altamente transmisibles, asi como también a
cualquier tipo de material que haya estado en contacto con los pacientes de

estas salas.

Desechos Especiales. Los desechos especiales se generan principalmente

durante las actividades auxiliares de diagndstico y tratamiento y usualmente
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no han entrado en contacto con los pacientes ni con los agentes infecciosos
(SWISSCONTACT, 2003).

Desechos radiactivos. Cualquier material que contiene o esta contaminado
con radio nucleidos a concentraciones o niveles de radiactividad mayores a
las cantidades exentas establecidas por el IBTEN (Instituto Boliviano de
Tecnologia Nuclear) y para los que no se ha previsto uso.

Provienen de laboratorios de investigacion quimica y bioldgica; de
laboratorios de analisis clinicos; y servicios de medicina nuclear. Estos
materiales son normalmente solidos o liquidos (jeringas, papel absorbente,
frascos, liquidos derramados, orina, heces, secreciones de los pacientes en
tratamiento, etc. (SWISSCONTACT, 2003).

Desechos farmacéuticos. Compuesto por farmacos vencidos, rechazados,
devueltos y retirados del mercado. Los mas peligrosos son los antibioticos y
las drogas citotoxicas 0 mutagénicas usadas para el tratamiento del cancer.
(SWISSCONTACT, 2003: 18).

Desechos quimicos peligrosos. Compuesto por sustancias o productos
quimicos con las siguientes caracteristicas: toxicas para el ser humano y el
ambiente; corrosivas, que pueden dafiar tanto la piel y mucosas de las
personas como el instrumental y los materiales de las instituciones de salud;
inflamables, explosivas 0 reactivas, que puedan ocasionar incendios en
contacto con el aire o con otras sustancias.

Las placas radiogréficas y los productos utilizados en los procesos de revelado

son también desechos quimicos. Deben incluirse ademas las pilas, baterias y

los termOmetros rotos que contienen metales toxicos (mercurio) y ademas las

sustancias envasadas a presion en recipientes metalicos, que pueden explotar

en contacto con el calor. (PROSLUD, 2006).

Desechos s6lidos comunes. Los desechos comunes son aquellos generados
por las actividades administrativas, auxiliares y generales, no considerados
en las categorias anteriores.

No representan peligro para la salud y sus caracteristicas son similares

a las de los desechos domésticos comunes. Se incluye en esta categoria a

los papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de la preparacion de alimentos

y desechos de la limpieza de patios y jardines, en este grupo también se
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incluyen desechos de procedimientos médicos no contaminantes como
yesos, vendas, etc. (SWISSCONTACT, 2003).

» Ciclo del manejo de residuos solidos. EI manejo técnico de los residuos sélidos
hospitalarios comprende una serie de procesos, los cuales para una mejor
comprension han sido agrupados en etapas, las cuales siguen un orden légico
iniciandose desde la preparacion de los servicios y areas del establecimiento de
salud con lo necesario para el manejo del residuo, hasta el almacenamiento final

y la recoleccidn externa, que significa la evacuacion de los residuos al exterior.

El riesgo asociado a los diferentes tipos de residuos condiciona las practicas
operativas internas y externas que se deberan realizar en cada una de las etapas

del manejo de los residuos.

Para disefiar un sistema de gestion de residuos solidos hospitalarios en un
establecimiento de salud, es necesario realizar un diagndstico inicial que permita
conocer los aspectos técnicos y administrativos del manejo de los residuos, la
cantidad que se genera en todo el establecimiento y por cada servicio, asi como la

composicion de cada uno de ellos.

» Diagnoéstico. El Diagnostico de los residuos sélidos hospitalarios forma parte de
la planificacion de todo establecimiento de salud para implementar o mejorar el

manejo de los residuos solidos en todas sus etapas.

El diagndstico es un proceso de recoleccion, andlisis y sistematizacion de la
informacion acerca de la cantidad, caracteristicas, composicion y tipo de residuos
generados en los servicios, y de las condiciones técnico operativas del manejo de
dichos residuos en el establecimiento de salud. El procedimiento a realizar para

ejecutar el diagndstico comprende:

- ldentificar las fuentes principales de generacion y las clases de residuos
(biocontaminados, especiales y comunes) que generan cada una de ellas.
- Determinar en promedio la cantidad de residuo generado en los diferentes

servicios, mediante muestreos.
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- Analizar cualitativamente la composicién (materia organica, telas, plasticos,
vidrios, metal, etc.) y las caracteristicas fisico quimicas (humedad,
combustibilidad, etc.) de los residuos.

- Obtener informacion de los aspectos administrativos y operativos del manejo
de los residuos s6lidos en el establecimiento de salud.

Las herramientas y métodos a emplear para elaborar el Diagndstico seran:
encuestas, inspecciones y observaciones planeadas, toma de muestras y la revision

de archivos, entre las principales.

La informacidn bésica a obtener seré la siguiente:

- Acerca del Manejo:

e Gestion del manejo de los residuos

Recursos asignados (instalaciones, insumos, otros)

Responsables

Normas aplicables

Control de las actividades

- Acerca de la Caracterizacion:
e Cantidad de residuos generados por tipo de servicios y clase de residuos.

e Caracteristicas fisico quimicas de los residuos.

Es necesario considerar que la cantidad y clase de residuos generados esta en
relacion directa con el tamafio del establecimiento de salud y su nivel de
complejidad. EIl riesgo y la naturaleza de los residuos generados presentan
diferencias apreciables entre los diferentes servicios.

Es importante considerar el apoyo técnico de las Direcciones de Saneamiento
Ambiental de las Direcciones de Salud correspondientes para labores de

asesoramiento y capacitacion.

Etapas del manejo de los residuos solidos. EI manejo apropiado de los residuos
s6lidos hospitalarios sigue un flujo de operaciones que tiene como punto de inicio

el acondicionamiento de los diferentes servicios con los insumos y equipos
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necesarios, seguido de la segregacion, que es una etapa fundamental porque
requiere del compromiso y participacion activa de todo el personal del
establecimiento de salud.

El transporte interno, el almacenamiento y el tratamiento son operaciones que
ejecuta generalmente el personal de limpieza, para lo cual se requiere de la
logistica adecuada y de personal debidamente entrenado. Las etapas establecidas

en el manejo de los residuos sélidos, son las siguientes:

. Acondicionamiento

. Segregacion

. Almacenamiento primario

. Recoleccidn y transporte interno
. Almacenamiento intermedio

. Almacenamiento central o final
. Tratamiento

. Recoleccidn y transporte externo

© 00 N O O B~ W N P

. Disposicidn final

Acondicionamiento: Es la preparacion de los servicios y areas hospitalarias con
los materiales e insumos necesarios para descartar los residuos de acuerdo a los
criterios técnicos establecidos. Para esta etapa se debe considerar la informacion
del diagnostico de los residuos solidos, teniendo en cuenta principalmente el
volumen de produccion y clase de residuos que genera cada servicio del

establecimiento de salud.

Requerimientos:

= Listado de recipientes y bolsas por servicios.

= Recipientes con tapa para residuos solidos.

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

= Recipientes rigidos e impermeables para descartar material punzo cortante,

debidamente rotulados.



16

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

= 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 residuos.
Se emplearan: bolsas rojas (residuos biocontaminados), bolsas negras
(residuos comunes) y bolsas amarillas (residuos especiales).

= El personal encargado de la limpieza colocard los recipientes con sus
respectivas bolsas en los diferentes servicios y areas hospitalarias, de acuerdo

a los requerimientos identificados en el punto anterior.

= Colocar la bolsa en el interior del recipiente doblandola hacia fuera,

recubriendo los bordes del contenedor.
= Ubicar los recipientes lo mas cerca posible a la fuente de generacion.

= Para descartar residuos punzocortantes se colocaran recipientes rigidos

especiales para este tipo de residuos.

= Ubicar el recipiente para el residuo punzo cortante de tal manera que no se

caiga ni voltee.

= 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.

Segregacion y almacenamiento primario:

La segregacion es uno de los procedimientos fundamentales de la adecuada
gestion de residuos y consiste en la separacion en el punto de generacién, de los
residuos soélidos ubicandolos de acuerdo a su tipo en el recipiente
(almacenamiento primario) correspondiente. La eficacia de este procedimiento
minimizara los riesgos a la salud del personal del hospital y al deterioro ambiental,
asi como facilitara los procedimientos de transporte, reciclaje y tratamiento. Es
importante sefialar que la participacion activa de todo el personal de salud
permitira una buena segregacion del residuo. Fuente: NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01. “Gestion y manejo de los residuos sdlidos en

establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo”, 2012.
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Requerimientos:

Servicios debidamente acondicionados para descartar los residuos solidos.
Personal capacitado.

Procedimiento:

Identificar y clasificar el residuo para recolectarlo en el recipiente respectivo.
Desechar los residuos con un minimo de manipulacion, sobre todo para
aquellos residuos biocontaminados y especiales.

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

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

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

Si el recipiente no cuenta con dispositivo de separacion de aguja, eliminar el
conjunto (aguja-jeringa) completo. Si la jeringa contiene residuos de
medicamentos cito toxicos 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 re encapsular 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 A5 se debera colocar en envases 0 cajas rigidas sellando
adecuadamente para evitar cortes u otras lesiones. Seran eliminados siguiendo
el manejo de residuos biocontaminados y deben ser rotuladas indicando el
material que contiene.

Los medicamentos generados como residuos solidos en hospitales deberan de
preferencia incinerarse, en caso contrario se introducirdn directamente en
recipientes rigidos exclusivos, cuyo tamafio estara en funcién del volumen de
generacion. Los medicamentos cito tdxicos deberan necesariamente

incinerarse.
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= En el caso de los residuos procedentes de fuentes radioactivas en capsuladas,
como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137), o el Iridio (Ir-192) no podrén ser
manipulados por el personal del establecimiento de salud, siendo competencia
exclusiva de su manipulacion del personal del IPEN.

= Los residuos procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas, tales como:
agujas, algodon, vasos descartables, viales, papel, que hayan tenido contacto
con algun radiois6topo liquido, se almacenaran temporalmente en un recipiente
especial plomado, herméticamente cerrado, de acuerdo a lo establecido por el
IPEN.

» En caso de los residuos generados en el &rea de microbiologia vy
especificamente con los cultivos procesados, estos residuos deberan ser

previamente autoclavados. Los recipientes deberan ser lavados.

Almacenamiento intermedio: Es el lugar o ambiente en donde se acopian
temporalmente los residuos generados por las diferentes fuentes de los servicios
cercanos. Este almacenamiento se implementara de acuerdo al volumen de
residuos generados en el establecimiento de salud. En el caso de volumenes
menores a 130 litros se podra prescindir de este almacenamiento. Fuente: NTS
N° 096-MINSA/DIGESA V.01. “Gestion y manejo de los residuos sélidos en
establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo”, 2012.
Requerimientos:

= Ambiente apropiado de acuerdo a las especificaciones técnicas.

= Ambiente debidamente acondicionado, con buena ventilacion e iluminacion

(recipientes, bolsas, estantes, etc.).

Procedimiento:

= Depositar los residuos embolsados provenientes de los diferentes servicios, en
los recipientes acondicionados, segun la clase de residuo. (todos los residuos
solidos deberan eliminarse en sus respectivas bolsas).

= No comprimir las bolsas con los residuos a fin de evitar que se rompan y se
generen derrames.

= Mantener los recipientes debidamente tapados.

= Mantener la puerta del almacenamiento intermedio siempre cerrada con la

sefializacion correspondiente.
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Una vez llenos los recipientes no deben permanecer en este ambiente por mas
de 12 horas.

Verificar que los residuos del almacén intermedio hayan sido retirados de
acuerdo al cronograma establecido.

Mantener el area de almacenamiento limpia y desinfectada para evitar la

contaminacién y proliferacion de microorganismos patdgenos y vectores.

Transporte interno: Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion al

almacenamiento intermedio o final, segin sea el caso, considerando la frecuencia

de recojo de los residuos establecidos para cada servicio especifico para cada area
evaluada. Fuente: NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01. “Gestion y manejo de

los residuos sélidos en establecimiento de salud y servicios médicos de

apoyo”, 2012.

Requerimientos:

Coches de transporte o recipientes con ruedas, de uso exclusivo y de acuerdo
a especificaciones tecnicas.

Ruta de transporte establecida 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 alimentos, ropa limpia, traslado de pacientes y
en caso contrario asegurar que los recipientes de los residuos sélidos estén
cerrados.

En ningulin caso usar ductos.

Horarios de transporte establecidos, en funcion de aquellas horas de menor
afluencia de personas, asimismo en horas en las cuales no se transporten

alimentos.

Procedimiento:

El personal de limpieza contando con el equipo de proteccién personal
realizard el recojo de residuos dentro de los ambientes de acuerdo a la
frecuencia del servicio o cuando el recipiente esté lleno hasta las 2/3 partes de
su capacidad, en caso del almacenamiento primario y cuando esté totalmente

lleno en el caso del almacenamiento intermedio.
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= Para el recojo de los residuos se debe cerrar la bolsa torciendo la abertura y
amarréndola, no se debe vaciar los residuos de una bolsa a otra.

= Al cerrar la bolsa se debera eliminar el exceso de aire, teniendo cuidado de no
inhalarlo o exponerse a ese flujo de aire.

= Paraeltraslado de los recipientes rigidos de material punzocortante, asegurarse
de cerrarlos y sellarlos correctamente.

= Transportar los recipientes de residuos utilizando transporte de ruedas (coches
u otros) con los recipientes cerrados. No se debe compactar los residuos en los
recipientes.

= Lasbolsas se deben sujetar por la parte superior 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.

= En caso de contar con ascensores, el uso de estos serd exclusivo durante el
traslado de los residuos de acuerdo al horario establecido (preferiblemente en
horas de menor afluencia de personas) y se procederd a su limpieza y
desinfeccion inmediata para su normal funcionamiento.

= EIl personal de limpieza debe asegurar que el recipiente se encuentre limpio
luego del traslado y acondicionado con la bolsa respectiva para su uso

posterior.

Almacenamiento central o final: En la etapa de almacenamiento final los
residuos solidos hospitalarios provenientes del almacenamiento secundario o de
la fuente de generacion segun sea el caso, son depositados temporalmente para su
tratamiento y disposicion final en el relleno sanitario. Fuente: NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01. “Gestion y manejo de los residuos sélidos en

establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo”, 2012.

Requerimientos:

= Ambiente de uso exclusivo y debidamente sefializado de acuerdo a las
especificaciones técnicas.

= Ambiente debidamente acondicionado: pisos limpios y desinfectados. En el
caso de establecimientos de salud que generen menos de 130 litros por dia, se

dispondran de recipientes.
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= El personal de limpieza que ejecuta el almacenamiento debe contar con ropa

de trabajo y equipo de proteccion personal.

Procedimiento:

= Almacenar los residuos sélidos de acuerdo a su clasificacion en el espacio
dispuesto y acondicionado para cada clase (biocontaminados, comin y
especial). En caso de que el establecimiento de salud, genere menos de 130
litros por dia, las bolsas que contienen los residuos se depositaran en los
recipientes respectivos.

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

= Apilar los residuos biocontaminados sin compactar.

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

= Losresiduos solidos se almacenaran en este ambiente por un periodo de tiempo
no mayor de 24 horas.

= Limpiar y desinfectar el ambiente luego de la evacuacion de los residuos para

su tratamiento o disposicion final.

Tratamiento de los residuos: El tratamiento de los residuos sélidos hospitalarios
consiste en transformar las caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas 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. EI método de tratamiento a aplicar sera sin perjuicio a la poblacién
hospitalaria y al medio ambiente. Fuente: NORMA NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01. “Gestion y manejo de los residuos sélidos en

establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo”, 2012.

Los métodos de tratamiento recomendados son:
- Enterramiento Controlado

- Esterilizacion por Autoclave

- Incineracion y

- Desinfeccion por Microondas
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Requerimientos:

= En caso del uso de equipos deben estar en buen estado y con capacidad
suficiente para tratar los residuos generados en el establecimiento de salud.

= Ambiente cerrado con sistema de ventilacion (natural o mecanizada) para el
caso de esterilizacion por autoclave o desinfeccion por microondas e
incineracion.

= Personal entrenado y con el equipo de proteccion personal respectivo.

= Contar con el Programa de Adecuacion al Medio Ambiente (PAMA).

Procedimiento:

= Para cada método de tratamiento contemplar los procedimientos establecidos
por el proveedor del equipo (autoclave, horno microondas, incinerador). Para
el caso de Enterramiento controlado, cumplir con las disposiciones emitidas
por el MINSA y/o el Municipio correspondiente y el Ministerio de Transporte,
Comunicaciones, Vivienda y Construccion.

= El procedimiento escrito, del método de tratamiento empleado por el
establecimiento de salud debe ubicarse en un lugar visible para el personal que
ejecuta el tratamiento de los residuos.

= El transporte de las bolsas de los residuos del almacenamiento final al area de
tratamiento se debe realizar con coches de transporte a fin de evitar el contacto
de las bolsas con el cuerpo, asi como arrastrarlas por el piso.

= Verificar que los parametros de tratamiento (temperatura, humedad, volumen
de llenado, tiempo de tratamiento) para cualquier método empleado alcancen
los niveles respectivos indicados por el proveedor del sistema de tratamiento y
acordes con la legislacion vigente.

= Cualquier método de tratamiento de los residuos sélidos biocontaminados sera
objeto de constante monitoreo y supervision por el responsable designado por
el establecimiento de salud para garantizar la inocuidad de los residuos post-

tratamiento.

Recoleccion y transporte externo de los residuos solidos: La recoleccion
externa implica el recojo por parte de la empresa prestadora de servicios de

residuos solidos (EPS-RS), registrada por DIGESA y autorizada por el Municipio
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correspondiente, desde el hospital hasta su disposicion final (rellenos sanitarios

autorizados).

Requerimientos:

Coches de transporte
Balanzas
Registros de cantidad de residuos recolectados

Personal entrenado con equipos de proteccion personal respectivo.

Procedimiento:

Pesar los residuos evitando derrames y contaminacion en el establecimiento de
salud, asi como el contacto de las bolsas con el cuerpo del operario. Es
recomendable llevar registro del peso de residuo sélido generado.

Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de transporte utilizando equipos
de proteccion personal y a través de rutas establecidas.

Para realizar la recoleccion y transporte de las bolsas de residuos hacia el
camién recolector, emplear tecnicas ergondémicas de levantamiento y
movilizacion de cargas.

Verificar el traslado al relleno sanitario, al menos una vez al mes.

Verificar que el camion recolector de residuo sélido hospitalario cumpla con

las normas sanitarias vigentes.

Eisposicion final: La disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios

generados deberan ser llevados a rellenos sanitarios autorizados por la autoridad

competente de acuerdo a las normas legales vigentes. Fuente: NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01. “Gestion y manejo de los residuos sélidos en

establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo”, 2012.

Tecnologias de tratamiento de residuos sélidos hospitalarios. Criterios para la

seleccion del tipo de Tratamiento: Para la seleccion del tipo de tratamiento mas

adecuado de los residuos solidos, es conveniente evaluar varios factores:

v

Impacto ambiental.

v' Costos de instalacion urgente.

v Costos operativos y de mantenimiento.
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v" Numero de horas diarias de utilizacion del sistema (en funcion de la cantidad
de residuos solidos que seran tratados).
v" Factores de seguridad del personal.

<

Requerimientos normativos y los permisos exigidos para la opcion viable.
v/ Existencia de soporte técnico, para su mantenimiento y la capacitacion
correspondiente.

Al seleccionar una opcion de manejo de desechos, se debe considerar, ademas de
la conveniencia econdmica, los siguientes aspectos:
v' Condiciones especificas locales, que puedan causar suspensiones
accidentales de operacion o bajo rendimiento de la misma.
v’ Condiciones futuras y cambios potenciales, tales como los relacionados con
regulaciones y estandares.
v' Actitudes contrarias y la eventual oposicion pablica a una o mas opciones de

tratamiento o eliminacion.

Los equipos para aplicacion de la tecnologia de tratamiento de los residuos

solidos deben estar debidamente autorizados para su funcionamiento.

Impactos de los desechos hospitalarios.

Impacto de los desechos en el medio ambiente. La contaminacion del suministro
de agua con desechos sin tratar provenientes de los establecimientos de salud
también tiene efectos devastadores. Si las heces o los liquidos corporales
infectados no se tratan antes de vaciarlos al sistema de alcantarillado, pueden
producir epidemias y extenderlas, sobre todo en lugares donde el tratamiento de
esta agua es precario. Cuando los desechos se depositan en celdas sin
revestimiento, los desechos quimicos y farmacéuticos pueden contaminar el suelo
o0 los cuerpos de agua y amenazar a las comunidades que la usan para beber,
bafiarse y cocinar, ademas de ocasionar dafios a plantas y animales en el

ecosistema local.

La combustidn o incineracién de los desechos en los establecimientos de salud
que no aplican las medidas adecuadas para su manejo, puede originar otros

problemas, por ejemplo, producir contaminantes téxicos en el aire, dioxinas,
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furanos, 6xidos de nitrégeno (NOX), cenizas y metales pesados, y distribuirlos en
un &rea muy grande. Los metales pesados como el mercurio y el cadmio son
toxicos y pueden causar defectos congénitos, aun en pequefias cantidades,
ademas de que pueden concentrarse en la cadena alimenticia. Los envases
desechables presurizados también son peligrosos si se incineran porque pueden
explotar. (PROSLUD, 2006)

Riesgos a la salud. La transmision de enfermedades por residuos infecciosos
es la amenaza mas grande e inmediata que tienen los residuos generados de los
establecimientos de salud. Si no se tratan de manera que los organismos
patdgenos queden destruidos, habrd cantidades peligrosas de agentes
microscopicos causantes de enfermedades en los residuos, como virus, bacterias,
parasitos y hongos. Estos agentes pueden entrar en el organismo humano a traves
de pinchazos y cortaduras en la piel, por las membranas mucosas de la boca, por
inhalacién a los pulmones, al tragar, 0 mediante vectores (organismos gque portan

gérmenes).

Las personas que entran en contacto directo con los residuos son quienes estan
en mayor riesgo, por ejemplo, trabajadores de la salud, personal de limpieza,
pacientes, visitantes, personal que recoge basura y trabaja en los basureros,
separadores Yy quienes consciente 0 inconscientemente usan jeringas
contaminadas (PROSALUD, 2006).

* Algunas enfermedades por mala gestion de los residuos Hospitalarios.

A continuacion, se presentan algunas de las enfermedades asociadas a la
gestion inadecuada de los residuos hospitalarios y similares, de forma

simplificada y esquematica en la Figura 1.
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ALGUNAS ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA
INADECUADA GESTION DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES

Causadas por
Causadas por quimico

microorganismos

patégenos

Hepatitis Mutacion

Rubiola Transtornos

Banaain Resiquos: quimicos > Cancer

citotoxicos
Turbeculosis Lesiones

CMV Infertilidad
SIDA Leucemia
Otros Otros

Figura 1. Enfermedades asociadas a inadecuada gestion. (Fuente: Ministerio del Ambiente

de Colombia 2000).

Riesgo microbioldgico. Se ha estimado que sélo el 1% de los accidentes con

elementos corto punzantes afecta a trabajadores hospitalarios que pudieran

tener alguna participacion en el manejo de los desechos después de su uso

clinico (Araujo, 2001).

Principales patdgenos responsables de infecciones nosocomiales (Pseudo

mona saeruginosa, Klebsiellasp, Enterobactersp, Proteussp y Estreptococo

grupo D), aplicable a todas las fuentes principales de desechos infecciosos”

de los hospitales (&reas quirtrgicas, unidades de tratamiento intensivo,
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laboratorios, servicios de hospitalizacién) y también a instalaciones
ambulatorias (clinicas dentales y consultas médicas).

Este es otro aspecto que ha sido considerado en la evaluacion del potencial
riesgo infectante de los desechos con contenido biolégico. En términos
generales, ella depende de las condiciones fisicas ambientales, del sustrato en
el que se encuentren los microorganismos, y del tipo de agente. Conforme a
la Japanese Association for Researchon Medical Waste, una dosis infectante
de virus de hepatitis B o C puede sobrevivir mas de 1 semana en una gota de
sangre alojada en una aguja hipodérmica. En el caso del VIH, la sobrevida
es de 3 a 7 dias a temperatura ambiente. (Araujo, 2001).

Riesgo de los desechos quimicos y farmacéuticos. Estas sustancias estan
normalmente presentes en pequefas cantidades en los desechos hospitalarios,
y ocasionalmente en volimenes mayores, cuando se eliminan partidas que han
expirado o han sido dadas de baja por alguna otra causa. Sus riesgos
potenciales son tan diversos como los desechos mismos, y comprenden
intoxicaciones, efectos corrosivos, quemaduras, irritacion de vias respiratorias,

etc.

Los desechos quimicos peligrosos pueden ser toxicos, COrrosivos,
inflamables, reactivos o explosivos, pueden envenenar, quemar o lesionar la
piel de quienes entran en contacto con ellos, estar cerca de ellos o llegan a

inhalarlos. Si se les prende fuego, pueden explotar o producir humos toxicos.

Como era de esperar, no se ha documentado cudl es la incidencia entre el
publico general, de enfermedades ocasionadas por la exposicion a desechos
quimicos o farmacoldgicos provenientes especificamente de hospitales
(Araujo, 2001: 23).

Riesgo de elementos cortopunzantes. Existe evidencia suficiente de que los
pinchazos con agujas hipodérmicas con sangre contaminada pueden

transmitir la infeccion por VIH, hepatitis C y B (Araujo, 2001).
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1.3. Definicion de términos basicos. Segun la NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01.
Norma Técnica de Salud: “Gestion y manejo de residuos s6lidos en establecimientos

de salud y servicios médicos de apoyo”

» Acondicionamiento: Consiste en la preparacion de los servicios o areas del EESS
0 SMA con materiales: recipientes (tachos, recipientes rigidos, etc.). e insumos
(bolsas) necesarios y adecuados para la recepcion o el depdsito de las diversas
clases de residuos que generen dichos servicios o areas. Para realizar el
acondicionamiento se considera la informacion del diagndstico basal o inicial de

residuos solidos del afio en curso.

» Almacenamiento primario: Depdsitos de almacenamiento temporal de residuos,
luego de realizada la segregacion, ubicados dentro de los ambientes del EESS o
SMA antes de ser transportados al almacenamiento intermedio o central.

» Almacenamiento Intermedio. Es el lugar o ambiente donde se acopian
temporalmente los residuos generados por las diferentes fuentes de los servicios
cercanos, distribuidos estratégicamente dentro de las unidades, areas o servicios.
Este almacenamiento se implementard de acuerdo al volumen de residuos
generados en el EESS o SMA. El tiempo de almacenamiento intermedio no debe

ser superior de doce horas.

» Almacenamiento central o final. Es el ambiente donde se almacenan los residuos
provenientes del almacenamiento intermedio del almacenamiento primario. En este
ambiente los residuos son depositados temporalmente en espera de ser
transportados al lugar de tratamiento, reciclaje o disposicién final. El tempo de

almacenamiento final no debe ser superior a 48 horas.

» Residuos solidos hospitalarios: Los Residuos Sélidos Hospitalarios son aquellos
desechos generados en los procesos y en las actividades de atencidn e investigacion
médica en los establecimientos como hospitales, clinicas, postas, laboratorios y

otros.

» Relleno sanitario - enterramiento controlado: Es una técnica para la disposicién
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, este
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meétodo se utiliza para confinar los residuos en la menor &rea posible, reduciendo
su volumen al minimo practicable. (Norma Técnica de Manejo de Residuos

Sélidos Hospitalarios.)

Incineracion: Es un proceso de combustion que transforma la materia organica de
los residuos en materiales inertes (cenizas) y gases. El sistema garantiza la
eliminacion de los agentes patdgenos y consigue una reduccion fisica significativa
de los residuos, tanto en peso como en volumen. (Norma Técnica de Manejo de

Residuos Solidos Hospitalarios.)

Esterilizacion por autoclave: Es el proceso en el que se utiliza vapor saturado a
presion en una camara, conocida como autoclave, dentro de la cual se someten los
residuos solidos 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. (Norma Teécnica de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios.)

Residuo comun: Compuesto por los residuos que se asemejan con los residuos
domésticos o pueden ser considerados como tales, incluyen, por ejemplo, residuos
generados en administracion, proveniente de la limpieza de jardines y patios,
cocina, entre otros, caracterizado por papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de
preparacion de alimentos, etc. (Norma Técnica de Manejo de Residuos Solidos

Hospitalarios.)

Manejo: Es el control sisteméatico de la recoleccion, separacion en el origen,
almacenamiento, transporte, procesamiento, tratamiento, recuperacion y
disposicion final de residuos peligrosos. (Norma Técnica de Manejo de Residuos

Solidos Hospitalarios.)
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

Sistema de hipdtesis
Ho: EI manejo de los residuos solidos hospitalarios influencia significativamente en el
ambiente y en la salud publica del Hospital contingencia MINSA de la ciudad de

Moyobamba.

H1: ElI manejo de los residuos sélidos hospitalarios no influencia significativamente en
el ambiente y en la salud publica del Hospital contingencia MINSA de la ciudad de

Moyobamba.

Sistema de variables
Se ha considerado estudiar las siguientes variables:
o Variable independiente:
Y: Ambiental y la salud publica del Hospital contingencia MINSA de la Ciudad
de Moyobamba.
o Variable Dependiente:
X: Manejo de residuos solidos hospitalarios generados en el Hospital MINSA
de la Ciudad de Moyobamba.

Tipo y nivel de investigacion

Tipo : Aplicada

Nivel : La investigacion del presente estudio es correlacional, ya que se determind
la influencia del manejo de residuos solidos hospitalarios en el ambiente y en la salud

publica del Hospital contingencia MINSA de la ciudad de Moyobamba.

Disefio de investigacion
El disefio aplicar serd un disefio descriptivo simple, es decir cuando los datos son
obtenidos directamente de la realidad y del fendmeno, utiliza Unicamente la

observacion, tal como se indica a continuacién:

X ——Y
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Poblacion y muestra

Poblacion (N): ElI namero total de &areas que cuenta el hospital que ofrece el

establecimiento (N).

Muestra (n): Para este caso en particular se trabajara de la siguiente manera:

N = n (toda vez que la poblacion universal es pequefia).

Se considera las siguientes areas: Emergencia, hospitalizacion, consultorios externos
(Dental, ginecologia, pediatria, traumatologia, medicina general, planificacion familiar,
asistencia social, radiologia, otorrinolaringologia), sala de partos, sala de operaciones,
laboratorio, triaje - topico y areas administrativas (Direccion, SIS seguros, area

estadistica, administracion, tesoreria - caja, admision, vigilancia, lavanderia).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se hizo lo siguiente:

Evaluacion del manejo interno de desechos hospitalarios

a) Establecer los puntos de muestreo y coleccion de muestras de los desechos. Para
establecer puntos de muestreo se realizo un analisis de la gestion interna y externa
de cada area del hospital como son: Hospitalizacion, Atencion Ambulatoria,
Consultorios Médicos, Laboratorios; asegurando de esta manera que el muestreo y

la recoleccion de muestras sean significativas.

b) Evaluacién de la gestion y manejo interno de desechos sélidos por servicios. Para
realizar esta actividad se emplearon los formularios del Ministerio de Salud por

servicios.

El formulario esta dividido y valorizado de la siguiente manera:
1. Informacion General.

2. Evaluacion de la gestion interna con un puntaje de 7 puntos.
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3. Evaluacion de desechos por servicios:
a. Laboratorio con un puntaje de 22 puntos.
b. Servicio de Emergencia con un puntaje de 23 puntos.
c. Servicios Complementarios con un puntaje de 23 puntos.
4. Servicio varios con un puntaje de 66 puntos evaluando los siguientes aspectos:

limpieza, transporte, tratamiento, almacenamiento final y bioseguridad.

Caracterizacion

a.

Generacion unitaria

Procedimiento de campo. Este parametro se obtendra en base a la produccion de
residuos sélidos expresado como: Kg/unidad hospitalaria-dia; kg/cama-dia;
kg/personal-dia, kg/cliente-dia, a partir de la informacion obtenida en campo, con
una duracion de ocho dias, para la caracterizacion de los tipos de residuos que se

generan en el establecimiento de salud.

Los pasos seguidos son los siguientes:

i. Actividades previas al inicio de la toma de muestras

e Se llevara a cabo reuniones de concertacion y coordinacion con las
autoridades y el responsable de la gestion de residuos solidos del
establecimiento de salud, con la finalidad de informar sobre el estudio y los
beneficios de conocer la situacion real de los residuos solidos del
establecimiento.

e Se establecerda compromisos de apoyo del establecimiento de salud. Esto
asegura la continuidad y seriedad de la toma de muestras y la culminacion
del trabajo de manera satisfactoria.

e Con base a un plano del establecimiento de salud, se determinara las
unidades donde se generan y acumulan los residuos solidos infecciosos,
especiales y comunes, durante las 24 horas del dia, con la finalidad de ubicar
los lugares para dejar los diferentes recipientes (por colores de acuerdo a la

subclase de residuos).
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Se determinard la cantidad aproximada, asi como el manejo y disposicion de
los residuos del establecimiento. La estimacion se realizara través de la
observacion directa o de una encuesta.

Se identificaré el procedimiento de manejo de los residuos en el interior del
establecimiento del centro de salud.

Se capacitard al personal médico, paramédico y de servicio, sobre el

procedimiento de trabajo y sus responsabilidades durante la caracterizacion.

ii. Toma de muestras para la determinacién de la generacién

Se distribuird a cada una de las unidades de trabajo identificadas, los
recipientes suficientes en niamero y color, en funcién de la cantidad y
subclases de residuos que se generan.

Se identificaran las muestras que debe comprender la unidad de generacion,
piso del establecimiento de salud, fecha y hora cuando se deje la bolsa.

Se almacenara en un recipiente previamente identificado, los residuos
producidos durante 24 horas, por cada punto de generacion.

Se recogera las bolsas conteniendo los residuos solidos generados antes de
ese dia. Esto sirve Gnicamente como una operacion de limpieza para asegurar
que los residuos después de ella, corresponden a un dia.

Simultaneamente con la operacion de limpieza, se colocara una nueva bolsa
para que se almacenen los residuos generados en las siguientes 24 horas,
luego las bolsas recogidas conteniendo los residuos transferir al area
destinada para el pesaje y posteriormente llevar al sitio de almacenamiento
externo.

A partir del segundo, hasta el octavo dia, del periodo de muestreo, se
recogera las bolsas, conteniendo los residuos generados el dia anterior, en
las horas programadas y siguiendo las rutas establecidas y entregar una
nueva bolsa para almacenar los residuos por generar las siguientes 24 horas,
se procedera a pesar cada una, anotando su valor en un formulario de campo

(Anexo N° 01), en el reglon correspondiente al dia en que fue generado.

Categorizacion de residuos. La categorizacion de los residuos sélidos se realizd

para cada unidad del centro de salud considerando las areas establecidas. Los
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residuos sélidos fueron categorizados de acuerdo a la clasificacion de residuos
solidos generados en establecimientos de salud que se presenta a continuacion:

Tabla 1
Clasificacion de residuos sélidos.
CLASE CODIGO TIPO DE RESIDUO
Clase A: A-1 De atencion al paciente.
A-2 Bioldgicos
Bolsas conteniendo, sangre humana y
A-3 .
hemoderivados.
Residuos Biocontaminados A4 Residuos quirdrgicos y anatomo —
patolégicos,
A-5 Punzo cortantes.

A-6 Animales contaminados.

Clase B: B-1 Residuos quimicos peligros
_ _ B-2 Residuos farmacéuticos
Residuos Especiales B-3 Residuos radiactivos
Clase C: C-1 Papeles de la parte administrativos, etc.
C-2 Vidrio, madera, plasticos, metales, etc.
Residuos Solidos Comunes . .
C-3 Restos de la preparacion de alimentos.

Fuente: Norma técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA-V.01.
En la tabla se muestra la clasificacion de residuos sélidos hospitalarios a considerar en el presente

estudio, con sus respectivos cédigos.

Trabajo de Campo: para la ejecucion del Estudio:

e Se obtuvo la correspondiente autorizacion (solicitud), para poder tener acceso
directo a las instalaciones del Hospital contingencia MINSA de la ciudad de
Moyobamba.

e Se realizo la evaluacién de la composicion y/o caracterizacion de los residuos
solidos, se recolectd los residuos de cada punto de generacién (servicios
especializados) y se inspecciono con detalle el contenido de cada bolsa recolectada.

e La clasificacion se realiz6 al final de cada turno de recoleccion, para conocer la
composicion y/o caracterizacion fisica de los residuos solidos generados en el
Hospital contingencia MINSA, las mismas que fueron separados manualmente y a
su vez se procedié a cuantificar su peso de acuerdo al tipo de residuo, el
procedimiento fue el siguiente:

- Se realizd el estudio en las seis areas especializadas, como son:

Hospitalizacién, Consulta Externa, Laboratorio, Sala de Parto, Sala de
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Operaciones y Emergencia; se opto este criterio para la facilidad del trabajo de
campo, ademas se comenz0 a etiquetar las bolsas, para la recoleccion de los
residuos producidos durante las 24 horas en tres turnos 5:30 am, 12:30 pm y
9:00 pm.

- Conjuntamente con el personal de limpieza se inicié a recolectar los residuos
en bolsa de 16L usando 06 bolsas diarias, para luego ser transportados al lugar
de almacenamiento interno (punto de acopio) del Hospital de contingencia
MINSA, donde se realizo el estudio correspondiente para obtener el peso de
acuerdo al area, composicion fisica de los residuos generados, volumen y

posteriormente la densidad.

2.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Evaluacion de resultados. De los siete (7) datos obtenidos (uno por cada dia) durante
el periodo de muestreo, se calculo el promedio de la generacion de residuos, para ello
se debe sumar el total de residuos generados por dia durante los siete (7) dias y
dividir entre (7). Para el caso de hospitales o centros donde se internan pacientes,
el total de los residuos se podra dividir entre el niUmero total de camas ocupadas por

dia y posteriormente calcular la media de la generacion de los siete (7) dias.

Se obtuvo la generacion por tipo de instalacion, por tipo de unidad hospitalaria o
por clase o subclase de residuos. Como resultado del estudio de caracterizacion el

establecimiento de salud se obtuvo como minimo los siguientes indicadores:

Identificacion y Evaluacion de Impactos Ambientales

Metodologia. Se aplicé la matriz modificada de Leopold, la cual presenta una
identificacion y evaluacion (cuantitativa), que se realizara a las actividades y procesos
del hospital en la cual se realizd las interrelaciones que ocurren entre las principales
actividades desarrolladas por el establecimiento y los principales componentes del
medio natural y socioeconémico.

La matriz consiste en cuadros de doble entrada en los que las ordenadas corresponden

a las acciones o actividades del HOSPITAL contingencia MINSA, con implicancia
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ambiental y las abscisas corresponden a los factores del medio ambiente receptor,
natural y antrépico, susceptibles de ser afectados por las acciones del hospital.

Las intersecciones de las variables, permiten explicitar las relaciones de interaccion y

evaluarlas cualitativamente y/o cuantitativamente.

Matriz de Leopold. La identificacion y evaluacion de los impactos ambientales se

efectuara tomando en cuenta los siguientes criterios:

* La magnitud, para lo cual se cruzan las variables de intensidad (baja, media, alta,
muy alta) y afectacion (baja, media, alta) en una escala de 1 a 10, y calificando el
impacto de la accién como positivo (+) o negativo (-)

* La importancia para lo cual se relacionan las variables a través de una escala de
duracion (temporal, media, permanente) e influencia (puntual, local, regional,

nacional) en una escala de 1 a 10.

Tabla 2
Valores asignados para la magnitud e importancia
MAGNITUD IMPORTANCIA
Valor Intensidad Afectacion Valor Duracion  Influencia

1 Baja Baja 1 Temporal Puntual
2 Baja Media 2 Media Puntual
3 Baja Alta 3 Permanente  Puntual
4 Medio Baja 4 Temporal Local
5 Medio Media 5 Media Local
6 Medio Alta 6 Permanente Local
7 Alta Baja 7 Temporal Regional
8 Alta Media 8 Media Regional
9 Alta Alta 9 Permanente  Regional

10 Muy Baja Alta 10 Permanente  Nacional
Fuente: ASFORUM Cia. Ltda., 2012

En la tabla se muestra los valores asignados a la magnitud e importancia de acuerdo a las variables

cruzadas en cada caso.

Para la identificacion de los impactos y riesgos se marcaran las casillas, respectivas

correspondientes a la interaccién factor = actividad.
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La magnitud con su respectivo signo en la parte superior de la casilla (combinando
los criterios de intensidad y afectacion) sobre la diagonal. La importancia en la parte
inferior de la casilla (combinando los criterios de duracion e influencia, bajo la

diagonal)

Se contarén las afectaciones positivas y negativas por cada columna, para incluir
su valor al final de la tabla. Y para la agregacion de impactos y riesgos se realizara la
suma algebraica de las casillas horizontales verticalmente, para incluir su valor en la

Gltima fila.

Los valores resultantes de la Gltima fila dan la prioridad de las actividades y
aspectos que generan los impactos ambientales mas significativos, en tanto que la

altima columna indica los factores que presentan mayores afectaciones.

Priorizacion de Impactos y Riesgos Ambientales Identificados y Evaluados

Metodologia para el andlisis de resultados. Se aplicara el criterio de calificacion con
la matriz de Leopold, la misma que permitiria jerarquizar la prioridad de los impactos

ambientales y de los factores ambientales afectados:

e Impactos y riesgos ambientales negativos: Se indican los aspectos ambientales
que tienen el mayor puntaje negativo (del mayor al menor).

e Impacto ambiental positivo: Se indican los aspectos ambientales que tienen el
mayor puntaje positivo (del mayor al menor).

e Factores ambientales afectados negativamente: Se indican los factores
ambientales que tienen el mayor puntaje negativo (del mayor al menor).

e Factores ambientales afectados positivamente: Se indican los factores

ambientales que tienen el mayor puntaje positivo (del mayor al menor)
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Factores Ambientales
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COMPONENTE SUBCOMPONENTE

FACTOR
AMBIENTAL

DEFINICION

Calidad del Aire

Calidad del Agua

Calidad del suelo

Caracteristicas que presenta el aire con respecto al ruido.

Caracteristicas que presenta el agua producto de las diferentes actividades

Caracteristicas que presentan los suelos al interior del centro de salud.

AMBIENTAL AMBIENTAL
Aire

Fisico-quimico Agua
Suelo

Infraestructura Infraestructura

Instalaciones y
servicios basicos

Caracteristicas que presenta la estructura y servicios al interior del centro de
salud.

Socio-econdémico y

Socio econémico
cultural

Salud y seguridad
industrial

Empleo directo

Empleo indirecto

Incidencia del proyecto en las afecciones a la salud y seguridad del personal
directamente relacionado con el proyecto y de la poblacion cercana al area
de centro de salud.

Variacion de la capacidad de la poblacién econémicamente activa, en las
diferentes actividades productivas directas generadas por el proyecto

Variacion de la capacidad de la poblacién econémicamente activa, en las
diferentes actividades productivas indirectas generadas por el proyecto

Fuente: ASFORUM Cia. Ltda., 2012.

La tabla consta los factores ambientales considerados, su clasificacion de acuerdo al componente al que pertenecen y la definicion de su inclusion en la

caracterizacion ambiental.
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Para los intervalos de la valoracion se utiliza una escala logaritmica como se muestra
a continuacion. (Se usa una escala logaritmica debido a que para obtener el valor de

los diferentes aspectos como magnitud e importancia se multiplican sus componentes)

Valoracion
— Beneficioso
deOa -100 Leve
de -100 a -1000 Moderado
Severo
Critico

Se hizo un procesamiento de los analisis de datos, a través del trabajo de gabinete:
e Construccion y elaboracion de tablas y graficos.
e Interpretacion de tablas y graficos.

e Identificacion y resumen de resultados.



CAPITULO 111

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Caracteristicas y cantidad de residuos solidos hospitalarios generados en el
Hospital contingencia MINSA de la ciudad de Moyobamba.

Produccién de los residuos solidos de acuerdo a la fuente.

La produccién de los residuos se obtuvo del pesado de las bolsas recogidas de los
todos las areas que funcionan en el Hospital contingencia MINSA, durante 7 dias. Para
lo cual se ha identificado las areas de atencion que se realiza en el hospital
contingencia MINSA de la ciudad de Moyobamba, identificando las siguientes areas:

Emergencia
Hospitalizacion
Consultorios externos (*)
Sala de partos

Sala de operaciones
Laboratorio

Triaje - topico

o N oo o B~ w N e

Areas administrativas (**)

(*) Consultorios externos: Dental, ginecologia, pediatria, traumatologia, medicina general,

planificacion familiar, asistencia social, radiologia, otorrinolaringia.

(**) Direccidn, SIS seguros, area estadistica, administracion, tesoreria - caja, admision,

vigilancia, lavanderia

Los resultados se muestran a continuacion:
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Tabla 4

Numero de pacientes que se atiende en el Hospital contingencia MINSA.
N° Servicios Especializados Urr:]ig(;cé;ie atl;ln° d?gos
1 EMERGENCIA consultas/dia 19
2 HOSPITALIZACION hospitalizados/dia 10
3 CONSULTORIOS EXTERNOS (*) consultas/dia 188
4 SALA DE OPERACIONES operados/dia 3
5 SALA DE PARTO partos/dia 3
6 LABORATORIO consultas/dia 22
7 TRIAJE - TOPICO consultas /dia 280
TOTAL 525
PROMEDIO 75.00

Se observa que la mayor cantidad lo tiene el consultorio externo.
(*) Consultorios externos: Dental, ginecologia, pediatria, traumatologia, medicina

general, planificacion familiar, asistencia social, radiologia, otorrinolaringologia.
Produccion de residuos sélidos hospitalarios segun el area de atencion.
Se obtuvo la generacion por tipo de instalacion, por tipo de unidad hospitalaria o

por clase o subclase de residuos. Como resultado del estudio de caracterizacion el

establecimiento de salud se obtuvo los siguientes resultados:
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Produccién de residuos sélidos de acuerdo a la fuente
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Cantidad de residuos en Kg

N® AREAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
TOTAL PROMEDIO

22/02/2016  23/02/2016 ~ 24/02/2016  25/02/2016  26/02/2016 27/02/2016  28/02/2016
1 EMERGENCIA 10.20 12.33 10.85 15.20 12.55 7.55 11.35 68.68 9.81
2 HOSPITALIZACION 14.46 6.97 19.05 6.84 17.20 13.23 23.30 77.75 11.11
3 CONSULTORIOS EXTERNOS (*) 13.80 9.00 14.05 12.87 10.10 2.70 1.50 62.52 8.93
4 SALA DE PARTOS 6.00 4.68 7.18 10.03 4.40 1.55 7.15 33.84 4.83
5  SALA DE OPERACIONES 9.15 12.14 12.60 9.52 3.45 5.60 0.00 52.46 7.49
6 LABORATORIO 3.10 3.70 4.20 8.57 7.35 10.30 2.80 37.22 5.32
7 TRIAJE - TOPICO 3.99 2.86 2.95 2.95 7.88 3.90 0.56 24,53 3.50
8  AREAS ADMINISTRATIVAS (**) 1.78 0.58 2.70 3.80 1.68 0.24 0.00 10.78 1.54
TOTAL 46.51 36.49 57.08 47.84 42,50 33.38 34.75 367.78 52.54
PROMEDIO 5.81 456 7.13 5.98 5.31 4.17 4.34 61.30 8.76

En promedio por establecimiento es de 8.76 kg/dia.

(*) Consultorios externos: Dental, ginecologia, pediatria, traumatologia, medicina general, planificacion familiar, asistencia social, radiologia,

otorrinolaringia.

(**) Direccion, SIS seguros, area estadistica, administracion, tesoreria - caja, admision, vigilancia, lavanderia.
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Figura 2: Promedio de produccién de residuos sélidos generados por servicio del establecimiento de salud Hospital Contingencia MINSA de la ciudad de Moyobamba, en

ella se observa que la mayor produccion le tiene Hospitalizacion.
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> Clasificacion de residuos sélidos:

La categorizacion de los residuos solidos se realizé para cada unidad del centro de
salud considerando las areas establecidas. Los residuos solidos fueron categorizados
de acuerdo a la clasificacion de residuos solidos generados en establecimientos de

salud los resultados se muestran a continuacion:

Tabla 6

Cantidad de residuos generados por clase de residuos segin la NTS. 096 -
MINSA/DIGESA V.01

SUB- PESO o
CLASE CLASE TIPO DE RESIDUO KG/DIA Yo
Clase A: A-1 De atencion al paciente. 181.13
A-2 Biologicos 35.85
A-3 Bolsas cqntenlendo, sangre humanay 12.07
hemoderivados.
Residuos Residuos quirurgicos y andtomo —
Biocontaminados A4 patoldgicos, 17.43
A-5 Punzo cortantes. 33.42
A-6 Animales contaminados. 0.00
SUBTOTAL 279.91 67.54
Clase B: B-1 Residuos quimicos peligros 0.00
. B-2 Residuos farmacéuticos 32.14
Residuos
Especiales B-3 Residuos radiactivos 0.00
SUBTOTAL 32.14 7.76
Clase C: c-1 ePta(\:peles de la parte administrativos, 4599
Vidrio, madera, plésticos, metales,
Residuos Sdlidos 2 e 56.40
Comunes C-3 Restos de la preparacion de alimentos. 0.00
SUBTOTAL 102.40 24.71
TOTAL 414.44 100.00

Se observa que la mayor cantidad de produccién el de tipo residuos biocontaminados
(279.91 Kg/dia).
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Figura 3: Cantidad de residuos generados por clase de residuos segin la NTS. 096 -
MINSA/DIGESA V.01. La mayor produccién promedio de residuos sélidos hospitalarios en peso,

segln s clasificacion es de la clase A Residuos Biocontaminados, con 67.54 porciento.

» Composicion de los residuos sélidos hospitalarios.
El analisis de la composicion fisica de los residuos sélidos esta referido a la
cuantificacion en peso de cada componente, recabado de todos los servicios

especializados durante 7 dias. Los resultados se muestran en el siguiente cuadro.



Tabla 7
En la presente tabla se muestra la cantidad de residuos sélidos generados por tipo de residuos.

AREAS
CONSULTO- SALADE p
REPIDUORSOIDES mentn MOMIAT oS | AT oeemcio- 4EORN RS ATAn TOTAL %

Cartén 3.55 3.95 2.32 0.35 0.35 2.55 1.52 3.50 18.09  4.36
Papel 431 1.66 7.73 1.22 3.42 2.31 2.47 4.78 2791  6.73
Tela 2.54 2.35 3.22 3.21 2.67 0.96 0.56 0.00 1550  3.74
Baja lenguas 2.54 1.54 4.23 0.00 0.00 0.00 0.50 0.00 881 212
Plésticos duros 3.52 3.27 1.24 2.44 3.56 4.70 0.00 0.00 1873 452
Bolsas y envolturas plasticas 243 2.77 1.65 1.35 2.45 1.42 0.00 0.00 12.07 2.91
Aguijas, bisturi, etc. 8.52 5.44 2.95 3.43 3.86 6.36 2.86 0.00 3342 8.6
Moldes de yeso 0.00 0.00 19.57 0.00 0.00 0.00 1.78 0.00 2135 5.5
Gasas, algodones y pafiales 26.14 48.46 3.44 5.34 7.08 0.00 6.48 0.00 96.95 23.39
Residuos de alimentos y frutas 4.24 5.05 5.35 3.65 2.34 2.76 0.00 0.00 23.39 5.64
Venoclisis, guantes, 7 7 3.32 252 5.33 5.67 1.87 457 0.00 3064  7.39
mascarillas y liga

;‘ftos de operaciones, fetos, ) 0.00 0.00 4.98 12.45 0.00 0.00 000 1743 421
Medios de cultivos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.65 0.00 0.00 565  1.36
Vidrios (botellas, frascos de 7 gg 4.47 4.67 3.05 2.58 6.56 2.95 000 3214 776
medicina, etc.)

Sttcr_g’s (Envolturas de galletas, 5 5g 5.44 3.88 1.32 1.34 3.55 0.56 250 2218 535
Desconocido 3.43 13.35 1.26 5.33 4.68 1.32 0.84 0.00 3020 7.29

TOTAL 80.03 101.05 64.02 40.99 52.46 40.02 25.09 10.78 414.44  100.00
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m Plasticos duros = Bolsas y envolturas plasticas H Agujas, bisturi, etc. = Moldes de yeso
B Gasas, algodones y pafiales H Residuos de alimentos y frutas ® Venoclisis, guantes, mascarillas y liga H Restos de operaciones, fetos, etc
= Medios de cultivos = Vidrios (botellas, frascos de medicina,etc.) = Otros (Envolturas de galletas, frugos, etc) Desconocido

Figura 4: Los residuos solidos de uso frecuente en el establecimiento, que se detecté son gasas, algodones y pafales el cual es un 23.39 % aproximadamente del
material producido.
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Se produce aproximadamente 52.54 Kg/dia (Ver tabla 05) de los cuales el 67.54% son
de la clase biocontaminados, el 24.71% son residuos comunes y menor es de la clase
de residuos especiales con 7.76 (Ver tabla N° 06), esto se explica porque en el Hospital
contingencia MINSA no se cocina los alimentos (no existe restos de la preparacion de

alimentos).

Situacién actual en el manejo interno y externo de residuos solidos hospitalarios

en el Hospital contingencia MINSA.

Para esto se tom6 en cuenta las etapas de la Gestion Integral de Residuos Solidos
Hospitalarios establecidos en la NORMA NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01.
“Gestion y manejo de los residuos solidos en establecimiento de salud y servicios

meédicos de apoyo”, 2012, que a continuacion se detalla:

. Acondicionamiento

. Segregacion

. Almacenamiento primario

. Recoleccidn y transporte interno
. Almacenamiento intermedio

. Almacenamiento central o final
. Tratamiento

. Recoleccidn y transporte externo

© 0O N O o B~ W DN P

. Disposicidn final

Los resultados encontrados se muestran a continuacion:

e Referente al acondicionamiento:
En el Hospital contingencia de MINSA de la ciudad de Moyobamba, se observa
gue no todas las areas se encuentran implementadas con los materiales, recipientes
(tachos, recipientes, etc.) e insumos (bolsas) acordes al servicio de brinda necesario
y adecuadas para la recepcion o depdsito de las diversas clases de residuos gque se
generan en dichos servicios. Por ejemplo, los depdsitos que se usan para colocar
las aguas (botellas de plasticos) no son adecuadas y reglamentadas por tener orificio

muy pequerfio para el ingreso de las mismas.
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En otras areas como hospitalizacion sélo se observa tachos para residuos
biocontaminados de tipo de contacto con pacientes y no para punzo cortantes y

comunes. Ver imagen 1.

8. 7

avih i

Imagen 1. Area de hospitalizacion.

Referente a la segregacion:

Por no contar con el debido acondicionamiento no se observd una adecuada
segregacion de los residuos sélidos, se observa que realizan mezcla de residuos
solidos de la clase A: Residuos Biocontaminados del tipo Al (Algodén, gasas,
otros) con el Tipo C2 (Frascos de medicina, envoltorio de jeringas, entre otros que
no tiene contacto directo con el paciente) y el con Tipo C1 (papeles que no tienen
contacto con el paciente); se evidencié que el personal no estaba debidamente

capacitado.
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| RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

I %

Imagen 2. Depositos para segregacion, residuos sélidos biocontaminados y comunes

en el area de hospitalizacién.

Imagen 3. Depositos para segregacion, residuos

solidos biocontaminados punzo cortantes.
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Referente al almacenamiento primario. Se considera el deposito temporal de los
residuos en el mismo lugar donde se genera, con personal debidamente capacitado
en el manejo de residuos solidos. Se observé que por no tener muchos residuos en

cada &rea no exceden las dos terceras partes de la capacidad de los depdsitos.

Referente al almacenamiento intermedio. El hospital contingencia MINSA no

cuenta con este tipo de almacenamiento.

Referente a la recoleccién y transporte interno. Se considera el traslado al
almacenamiento central o final, dentro del Establecimiento de salud.

Se debe de realizar con personal capacitado y con indumentaria de proteccion. La

recoleccion se realiza bolsa por bolsa, no se utiliza ningtn tipo de vehiculo.

En el hospital contingencia MINSA no se observo un disefio de rutas de recoleccion
(plasmado en plan de recoleccion y traslado de residuos sélidos), no se ha sefaliza
las rutas y horarios de recoleccion, el personal no se encuentra debidamente
capacitado y correctamente uniformado. Por lo que se puede decir que no es
adecuado la recoleccién y transporte interno de residuos sélidos en el Hospital

contingencia MINSA.

Referente al almacenamiento central. Es la etapa donde los residuos sélidos
provenientes de las fuentes de generacion y/o del almacenamiento intermedio son

almacenados temporalmente para su posterior tratamiento y disposicion final.

Se observo que el lugar donde se almacena los residuos sélidos no cumple con los

requisitos minimos establecidos en la normatividad vigente, por los siguiente:

e No cuenta con paredes de material noble.
e No esta sefializada.

e Elpiso no es lavable.

e No cuenta con servicios higiénicos.

e No es un area segura de almacenamiento.
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e Se almacenan los residuos solidos sin la separacién por clase de residuo.

Asi mismo se observa que almacenan los residuos sélidos comunes en contenedores
que ubican a la entrada del Hospital contingencia MINSA, asi como se observa en

la imagen 4.

— | /""_'

ESTACIONARSF

r.

Imagen 4. Punto de acopio de residuos sélidos comunes del Hospital contingencia MINSA.

Referente al tratamiento de los residuos sélidos. Es cualquier proceso, método o
técnica que permita modificar las caracteristicas fisicas, quimicas o biolégicas de
los residuos, a fin de reducir o eliminar su potencial de peligro de causar dafios a la

salud y el ambiente.

No existe tratamiento alguno.

Referente a la recoleccion y traslado externo de los residuos sélidos. Recojo de
los residuos solidos por parte de la EPS — RS desde el EESS y SMA hasta la

disposicion final.

No existe la una EPS — RS que recoge los residuos solidos, son recogidos por la

Municipalidad Provincial de Moyobamba.
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Referente a la disposicion final de los residuos sélidos. Proceso u operaciones
para tratar y disponer en un lugar los residuos sélidos como ultima etapa de manejo
en forma permanente, sanitaria y ambientalmente segura. Los residuos sélidos son
depositados en el botadero municipal de la Municipalidad Provincial de
Moyobamba, por lo que no se considera una adecuada disposicion final.

De todo ello se puede concluir que el estado situacional del manejo de residuos

solidos del Hospital contingencia MINSA de la ciudad de Moyobamba es deficiente.

Impactos socio ambientales posibles ante la inadecuada gestion internay externa

del manejo de desechos hospitalarios en el Hospital contingencia MINSA.

El

inadecuado manejo de los residuos sélidos hospitalarios en las sus diferentes etapas

constituye un riesgo grave para la salud del personal interno, pacientes, visitantes y

para la comunidad en general. Asi mismo se presentan efectos para los recursos agua,

suelo, aire y otros, como se puede ver en la tabla N° 07.

A continuacion, se redactan los impactos ambientales:

a)

b)

En la calidad del aire

Este factor ambiental es afectado por las emisiones de gases de combustion vy el
ruido que emanan los motores de los vehiculos que entran y salen del hospital
(Ambulancia, recolectores de vehiculos y motos) y los que circulan en la carretera
a los bafios termales, asi como por la exposicion a la interperie de los residuos

biocontaminados en el almacenamiento central.

En la calidad del aguay el suelo
Estos factores son afectados en forma negativa principalmente por la inadecuada
disposicion final de los residuos sélidos, ya que los residuos sélidos son depositados

en su totalidad en el Botadero Municipal de la Ciudad de Moyobamba.

En la instalaciones y servicios basicos
Es afectado negativamente principalmente por la entrada y salida de personas, por

los vehiculos que entran y salen del hospital (Ambulancia, recolectores de
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vehiculos y motos), por el desarrollo de las actividades de almacenamiento primario
y central (por la forma de almacenamiento a la interperie)

En la salud, seguridad y empleo

En lo que se refiere a la salud y seguridad, estan siendo afectados mayormente por
el proceso de segregacion, recoleccion y transporte interno (por no poseer
implementos de seguridad — son expuestos a los residuos contaminados) y en alto
nivel por la disposicion final (por estar expuesto en forma directa ante los residuos
solidos contaminados). Se puede decir que estan expuesto a un peligro inminente
debido a la evacuacion de residuos altamente peligrosos como: muestras organicas
descartadas (sangre, esputo, heces, etc.), unidades de sangre, residuos de
infectologia (Hepatitis, SIDA, Tuberculosis, etc.), que algunos Establecimientos

de Salud, lo realizan sin tratamiento adecuado.

Con respecto al empleo, se genera empleo tanto directo e indirectamente, por las
mismas actividades que contempla las etapas del manejo de residuos sélidos

hospitalarios, impacto positivo.
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Valoracion de impactos ambientales generados por el hospital contingencia MINSA de la ciudad de Moyobamba. Se muestra en la siguiente
tabla.

Tabla 8
Matriz de afectacion de los factores ambientales por el hospital contingencia MINSA de la ciudad de Moyobamba.
> 8 -
g 3 8 g E 8 g
© = = = S S = S _ [
= ] & o c e & ] & < =
L > > > 2 o S c o 2 < @
= ) - e IS Q = O S = S = < .|
Componente  Subcomponente . 8 « 2 3 c < 88 >E & >~E © 3 <
: . Factor ambiental = ©- s 32 S 2 S E <8 & © = =
ambiental ambiental s = 8o 3 S e 8E S E &% B S o)
£ 8 45 88 BT § 88 - & §o g = -
o > £ 2 5 » E 3 8 8 2 e
g € 3 % § < 3 E£ 3 B %
g 5 & < g = & S
— [<F)
[= 5 © [
Aire Calidad del aire (Ruido) -2 -3 -2 -1 -2 -2 -4 -16
Fisico - .
quimico Agua Calidad del agua -10 -10
Suelo Calidad del suelo -10 -10
Infraestructura  Infraestructura ll)r!st_alacmnes y serviclos - 5 -3 -1 -1 -8
asicos.
Salud y seguridad -3 -2 2 -5 -5 -8 -8 -2 -31
Socio Socio
econdémico y P Empleo directo 2 1 1 1 1 1 1 1 1 10
econémico
cultural
Empleo indirecto 2 2 4
TOTAL -8 -8 2 2 1 -2 0 -5 0 -9 29 5 -61

Se puede observar que los mayores valores negativos se observan sobre el factor agua y suelo ocasionados la actividad de disposicion final y

sobre la salud y seguridad, ocasionados por las etapas del manejo de residuos sélidos hospitalarios.
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De la matriz se puedo obtener un valor de -61 lo que indica que el impacto es leve en
el Hospital contingencia MINSA, sin embargo, se debe tomar medidas para reducir los
impactos negativos altos que presenta la matriz, en la etapa de disposicion final en el
factor ambiental del agua y suelo y sobre los valores altos que ocasionan las etapas del
manejo de residuos sélidos (Segregacion, recoleccidny transporte intermedio y externo
y en la disposicion final) en la salud y seguridad.

Discusién de resultados

En el Hospital contingencia MINSA se produce aproximadamente 52.54 Kg/dia de los
cuales el 67.54% son de la clase biocontaminados, el 24.71% son residuos comunes y
menor es de la clase de residuos especiales con 7.76%, esto se explica porque en el
Hospital contingencia MINSA no se cocina los alimentos (no existe restos de la
preparacion de alimentos), variando estos porcentajes segun lo establecido en la
investigacion realizada en el Hospital Nacional Dos de Mayo, residuos comunes 1 075
kg/dia (53,96%), residuos biocontaminados (incluye a los residuos punzocortantes)
915,6 kg/dia (45,96%) y residuos especiales 1,7 kg/dia (0,09%), esto porque se
preparan los alimentos en el mismo hospital. (Yactayo, E. y Becerra R. 2013), similar
a lo ocurrido en el estudio realizado en el Centro de Salud de Zorritos se genera
223.800 Kg/mes de residuos sélidos hospitalarios, de los cuales el 71% son residuos

comunes y el 29% son residuos biocontaminados. (Diaz, F. y Romero M. 2016)

Asi mismo en el Manual de procedimientos para la gestion integra de los residuos
generados en los establecimientos de salud y afines. 2011, indica que los residuos
hospitalarios se generan en todos los municipios del pais, un 85% corresponden a
residuos comunes y un 15% a residuos bioinfecciosos; suponen un Factor de riesgo

ambiental significativo.

La situacion del manejo de residuos solidos del Hospital contingencia MINSA de
acuerdo a la evaluacion realizada se pudo determinar que se encuentra en un estado
deficiente, esto porque no cuenta los depdsitos adecuados y suficientes, porque no se
realiza una adecuada segregacion, ocasionando que no se pueda realizar una correcta

recoleccion y traslado de los residuos sélidos; en lo que se refiere al almacenamiento
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central es inadecuado, no cumple con los requisitos minimos establecidos en la
normatividad vigente, la disposicion final lo realizan en un botadero municipal, al
igual que lo estable Diaz, F. y Romero M. 2016 en el estudio realizado en el Centro
de Salud Zorrito Tumbes, en la que concluye que no cuenta con un manejo ambiental
adecuado de residuos sélidos generados en las diferentes etapas: acondicionamiento,
segregacion y almacenamiento primario, transporte interno, almacenamiento central y
disposicién final; particularmente en la etapa de almacenamiento central y disposicion
final se incumplen todas las disposiciones legales y se desconocen las practicas
adoptadas por el sector salud al utilizar un sitio inadecuado, mesclar residuos comunes
y biocontaminados, no ejercer control sobre el manejo y almacenamiento de residuos
biocontaminados y no brindar las medidas de seguridad a personas que laboran en el
lugar. En consecuencia, el C.S.Z. es una institucién que pone en riesgo la salud de
empleados, pacientes, visitantes, comunidad en general y afecta al medio ambiente.
(Diaz, F. y Romero M. 2016)

De la matriz se puedo obtener un valor de -61 lo que indica que el impacto es leve en
el Hospital contingencia MINSA, sin embargo se debe tomar medidas para reducir los
impactos negativos altos que presenta la matriz, en la etapa de disposicion final en el
factor ambiental del agua y suelo y sobre los valores altos que ocasionan las etapas del
manejo de residuos solidos (Segregacion, recoleccidn y transporte intermedio y externo
y en la disposicion final) en la salud y seguridad, los mismo que estdn generando
impactos muy alto, los que pueda ocasionar enfermedades tanto en los trabajados como
en los pacientes del hospital, al igual que determino en el estudio realizado por Diaz,
F. y Romero M. 2016 en la concluye que “que el personal reconoce que tienen algiun
riesgo en su trabajo al manipular los desechos sélidos hospitalarios siendo el mayor
riesgo a la sangre y a secreciones organicas, representado el 78% de los entrevistados.
Asimismo, existe el 70 % del personal que no identifica el recipiente para eliminar los
residuos solidos infectados y el 64% para los residuos comunes, lo que trae como
consecuencia de que sean depositados en los recipientes para material
biocontaminados. El 60% del personal de salud desconoce el contenido de la Norma
Técnica y el 72% no ha recibido capacitacion sobre el manejo de los residuos sélidos
hospitalarios, haciéndolos méas vulnerables a tener riesgos laborales, enfermedades

infectocontagiosas”.



58

Asi como también lo establece Aranibar, S.B. 1997 el estudio que realizd, que la
contaminacién ambiental se ve incrementada por el nulo o escaso tratamiento de los
residuos (al interior de los Establecimientos de Salud). El aire por la quema de residuos
y gases producto de la descomposicidn orgéanica, el agua por su contaminacién con el
drenaje sin control del lixiviado; vy, el suelo por la exposicion a la intemperie de los
residuos contaminados. Se presenta un peligro inminente debido a la evacuacién de
residuos altamente peligrosos como: muestras organicas descartadas (sangre, esputo,
heces, etc.), unidades de sangre, residuos de infectologia (Hepatitis, SIDA,
Tuberculosis, etc.), que algunos Establecimientos de Salud, lo realizan sin tratamiento

adecuado.

Lo mismo que concluyo Quintanilla, 1992 en su investigacion, cuya conclusion que
la disposicion final de los Residuos Soélidos sin tratamiento previo, conlleva a
problemas de contaminacion de suelo y enfermedades ocupacionales en
manipuladores de residuos sélidos, aumentando los costos asociados a estos

problemas.
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CONCLUSIONES

e En el Hospital contingencia MINSA se produce aproximadamente 52.54 Kg/dia de los
cuales el 67.54% son de la clase biocontaminados, el 24.71% son residuos comunes y
menor es de la clase de residuos especiales con 7.76%, esto se explica porque en el
Hospital contingencia MINSA no se cocina los alimentos (no existe restos de la
preparacion de alimentos).

e La situacion del manejo de residuos sélidos del Hospital contingencia MINSA de
acuerdo a la evaluacion realizada se pudo determinar que se encuentra en un estado
deficiente, esto porque no cuenta los depositos adecuados y suficientes, porque no se
realiza una adecuada segregacion, ocasionando que no se pueda realizar una correcta
recoleccion y traslado de los residuos solidos; en lo que se refiere al almacenamiento
central es inadecuado, no cumple con los requisitos minimos establecidos en la

normatividad vigente, la disposicion final lo realizan en un botadero municipal.

e Elimpacto ambiental es leve en el Hospital contingencia MINSA, siendo el valor obtenido
es de -61, sin embargo se debe tomar medidas para reducir los impactos negativos altos
que presenta la matriz, en la etapa de disposicion final sobre el factor ambiental del agua
y suelo y sobre los valores altos que ocasionan las etapas del manejo de residuos sélidos
(Segregacion, recoleccion y transporte intermedio y externo y en la disposicion final) en
la salud y seguridad, los mismo que estan generando impactos muy alto, los que pueda

ocasionar enfermedades tanto en los trabajados como en los pacientes del hospital.
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RECOMENDACIONES

v Se sugiere capacitar al personal de limpieza e implementar y mejorar sus equipos de
proteccion personal del Hospital contingencia MINSA, para el manejo adecuado de los
residuos solidos, con la finalidad de disminuir los riesgos ocupacionales en su area de

trabajo.

v Sugerir al Hospital contingencia MINSA que contrate un a EPS — RS para que realice
la recoleccion, traslado y disposicién final adecuada de los residuos sélidos.

v" A los estudiantes e la facultad de ecologia a proponer soluciones para paliar los efectos
negativos que ocasiona el hospital MINSA.
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ANEXO 1: Ciclo del Manejo de Residuos Solidos.

CICLO DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

‘ Acondicionamiento ‘

!
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ANEXO 2: Ficha de evaluacion de Manejo de Residuos Sélidos

NTSN® D4L -MINSADIGESA V.01.

NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y

SERVICIOS MEDICOS DE APOYO"

Anexo N° 7 Ficha de Evaluacién de Manejo de Residuos Solidos

Son instrumentos que en forma sintetizada sirven para eslablecer si en cada
arealunidad/servicio del EESS o SMA se cumple con el manejo adecuado de residuos.
Se realizard como minimo una verificacién al mes.

Procedimiento para su llenado:

1.
a)

b)

c)

Listas de chequeo: Son 3:

Lista N°1: Debe realizarse para cada drea/unidad de cada servicio y no de manera
global. Sirve para evaluar las siguientes etapas de manejo de los residuos solidos :

1. Acondicionamiento,

2. Segregacion

3. Almacenamiento primario y

4. Almacenamiento Intermedio (si lo hubiere).

Lista N® Z: es tinica y se aplica globalmente. Sirve para evaluar 1a ruta o Iransporte
interno de los residuos solidos en el EESS o en el SMA,

Lista N* 3: es unica y sirve para evaluar el Almacenamiento Final o Central y la
Disposicion final de los residuos solidos en el EESS o en el SMA.

2. Criterios de Calificacién: Indican el estado en que se encuenira el
establecimienlo de salud respeclo al requisilo que se evalia. Se ulilizan las
columnas con el siguiente significado:

¥ Sl : Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito

v NO : No se hace, no se tiene o no se cumple

¥ PA: Se hace, se tiene o se cumple sélo parcialmente

v NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud 6 al servicio

3. Criterios de Valoracién: Son los siguientes: Satisfactorio, Aceptable,
Deficiente, Muy deficiente. De acuerdo al puntaje obtenido se tomaran las medidas
correctivas.

a) Muy deficiente (MD): Se cumplen con pocos requisitos lo cual determina como

muy posible la ocurrencia de accidentes de trabajo o contaminacién al
medioambiente.

b) Deficiente (D): Aun existe incumplimiento significativo de los requisitos, lo cual
precisa ser corregido. La eficacia del conjunlo de medidas preventivas
existentes se ve reducida en forma apreciable

c) Aceptable (M): El rlesgo de accidente o dafio al medioamblente es tolerable.
Se cumple con todo & casi todos los requisitos por lo cual la probabilidad de
dafios a las personas y al medicambiente es minima.

d) Satisfactorio (S): El desempefio del manejo de residuos sélidos es adecuado
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oN s Ministerio i
dcsSntud '

LISTA N°1 DE VERIFICACION PARA E1 MANEIO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ¥
SERVICIOS MEDICOS DE APOYD PUBLICOS Y PRIVADOS (de aplicacién por UPS/ departamentos/servicios y para

cada una de sux dreas)

ETAPAS DE MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS

No aplca

1. Acondicionamiento

1.1 €] servido cuenta con o lipo y ks cantidad de recipientes | los
rmiamos que contienen bolws de aolores wegon o Upo de readouos a
inar (residuo comin:negro, biocontaminado: rojo,residuo

I: bolsa amarilla). Dicha bolss debe estar doblada hacia e
ecipiente.

1.2 Para el material punsoconante se asenta con recipiente (s)
rigido{s) espedal{es) of mismo que estd bien ubiardo de tal mancra
jque no se vollee o caigs y se ubica cevca a la fuente de gencracion

2. Segregacién y Almacenamiente Primario

21 B personal asistendal elimina los residuos on el redpient
v de acuerdo a su dase con un minimo de manipulacion y
ol recipiente hasta las dos Weroeras partes de su caapaddad

2 2 Owros tipos de residuos punsocortantes (vidrios rotos), s empacan
|en papeles o cajas debidamente sellados.

12 3 Los residuos procedentes de fuentes radiactivas encapasuladas
Cobalto {Co 60, Cesio (Cs-137), o o Iridio (Ir-192) son
on s contenedores de segundad asi como los residuos
de fuentes radioactivas no encapsuladas takes como
algoddn, vasos, viales papel etc que hayan tenido contacto
lcon algun radioisotopo liquido.

3. Almacenamiento intermedio

(3.1 Se cuenta con un drea exclusiva para o almacenamiento
|intermedio y los residuos embosades provenientes de los diferentes
|mervicios se depositan en recipientes acondicionados para Lal fin, los
Imismos gue s mantienen debidamente Lipados, y la pucrta cerrada.

3.2 Una w2 lheenos los reciplentes no permanecen en este ambiente
L—;ﬁlzh,d&unmm’&im

|Puntaje Parcial

[Puntaje (Sumar 1 + PA)

|puntaje dey

[n_tmmlhllnnﬂn“"m' e L

RVACIONES -

i

|Realizado por:

i
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NORMA TECNICA DE SALUD: "GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
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SN I DT OR
> A I Ministerio E:T i T
u de Salud d‘\':ﬁ‘s‘l:i‘l.'f;’.-;‘&']
MAWZKMPMAEWUODIWMMENSTMKWY
SERVICIOS MIDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS (de aplicadion segun rutas establedidas)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMA -
SERVICIO/DEPARTAMENTO/UPS: FECHA:
PUNTAJE: Si= 1 punto; No= 0 punto; Pardal= 0.5 punto NAX
SITUAQON
Pardalme
ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS ] - e No
cumple
4. Transporte o Recolecd6n interna

1.1 El personal de limpieza recoge los residuos de acverdo ala
frecuenda de generacion del servicio o cuando el recipiente estd lieno
hasta las 2/3 partes de su apaciiad, en caso del almacenamiento
primario y cuando esté totalmente fleno en el caso del
almacenamiento intermedio.

4.2 £l personal de limpicza tiene y hace uso del equipo de proteccién
personal respectivo: Ropa de trabajo, guantes, mascariilade tela y

4.3 Las bolsas cerradas se sujetan por la parte superior y se mantienen

alejadas del cuerpo durante su trastado, sin arastrarias por e suelo
4.4 Bl transporte de los residuos se realiza por [as rutas y horarios

4.5 Los residuos de alimentos se trastadan directamente al
almacenamiento final segGn las rutas y el horario estableddos SIN

4.6 En caso de contar con ascensores, &l uso de estos es exchusivo
durante el trashdo de los residuos de acuerdo al horario establedido y
son desinfectados después de su uso

4.7 El personal de limpieza se asegura que el recipiente se encuentre
impio luego del trastado y acondicionado con ka bolsa NUEVA
respectiva para su uso posterior.

4.8 Los residuas procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas y
|nompsdadassmtnmponadospotdpemnlddmmn

[Puntaje Parcial [ | [
[Puntaje {Sumar 51 + PA)
Criterios de Valoracién
Muy Satisfactor]
deficden |Defidente | Aceptable o
|t
puntaje
puntaje | puntaje | €0
menor alentre 3.5 y| TEYOr3 pantaje i
1s 5 5.5 hasta 8
menor de
$ 3
JOBSERVACIONES:.

|Realizado por: Firma
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NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIOUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y

SERVICIOS MEDICOS DE APOYO”

= Ministerio | Do
2 de Salud |4

ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMA -

LISTA N°3 DE VERINCACION PARA E1. MANEIO DE LOS RESIDUQS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ¥
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS

PARTAMENTO/UPS: FECHA
JAREA:
PUNTAJE: Si= 1 purto; No= 0 punto; Pardal= 0LS purto NA X
SITUAGON
ETAPAS DE MANEIO DE RESIDUOS SGLIDOS st No "'ﬂ:" No
i cumple | comple . aplica
5. Almacenamiento Final
5.1 0 establecimiento de salud cuenta con un ambiente exdusivo para o
almacenamiento final de los residucs y acorde con las espedficadones thanicas
5.2 En el almacén final, los residuos se ubican de acuerdo o su dasificacidn en o
dispuesto y acondidonado para cada dase (biocontaminadas, comtin y
L
5.3 Los residuos sélidos permanecen en el almacodn final por un perfodo de tiempo
mayor de 24 horas. Luego de b evaanddn de redduos se limpia y desinfeca o
Tratamiento de los Residuos Solidos
6.1 Los procedimientos de tratamiento de los residuos se realizan de acuerdo a lo
blecido por d proveedor del equipo (autodave, horno microondas,
6.2 Los trabajadores que realizan o tratamiento de los residucs, tienen las
lcompetendias teonicas para reslizar este trabajo cuentan y usan el equipo de
|proteccién personal: Ropa de trabajo, guantes, zapatos de seguridad, respiradores
6.3 En el drea de tratamicnto existen: cartel con el procedimiento de operaddn y
6.4 H transporte de las bolsas de los residuos del almacenamiento final al drca de
se realiza con coches de transporte a fin de ovitar of contacto con of
adl como para no arrastrarias por el piso a las bolsas.
6.5 Los operadores de los equipos de tratamiento verifican que se mantengan los
parimetros de tratamiento (emperatura, humedad, volumen de llenada, iempo de
ento, etc.) en los niveles estableddos
7. Recoleccidn Extema
7.1 Los residuos se pesan evitando derrames y contaminacidn, asf como e contacto
{de las bolsas con ef cuerpo ded operario,
7.2 Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de transporte a través de
rutas estableddas y utilizando equipas de protecdan personal (guantes, botas de
)]
Puntaje Parcial
|Puntaje [Sumar 51+ PA)
Criverios de Valorackin
My | ficie | Aceptab| satistac
nte e torio
e
puniaje
ol o
puntaje | purtaje) mayor a ;
menor a| entre 55 de10
35 |35y5| hasa
menor
de 9
|OBSERVAOONES -
l:dnﬂopu:
Flomas
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ETPA EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
UNIFORME GUANTES CALZADO RESPIRADOR
De P,
mpemaables,
ACONDICIONAMIENTO fesISiENtes 3 00Tosin Zapatos de goma Mascanlz
de prefesencia blancos
yde e s
De itrlo, con r=fuerzn | De sequndad con suela antideskzanta .
TRANSPORTE INTERNO J st e ypnind ke Maseanlz
Partakinlargo
Chaguza de marga
lrgao¥
. Goma
ALMACENANIENTO e resiserte & mmmm a—
FINALDISPOSICION FINAL p— y restente d eote " ) ,
% de PVC, impermeables, | aerosoles sobdis de
Color o anidasioantes, resitentes a | afaefinda y il
sustancias comusivas, cokor dam, | de evhaation, que
preforememente blancoyde ¢afa | cusnte conuna
TRATAMIENTO AUTOCLAVE Deliioy partes & e
R
Para
TRATAMIENTO  {menor Do by zapains d2 sequridad, orejeras, lees | respiradores de meda
INCNERACION | Pana para radationes tn
mayr| Traje dminzado




Anexo 4: Volumen de los residuos solidos hospitalarios
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. LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
N SERVICIOS ESPECIALIZADOS 22/02/2016 23/02/2016 24/02/2016 25/02/2016 26/02/2016 27/02/2016 28/02/2016 TOTAL PROMEDIO
1 LABORATORIO 7.85 10.75 9.35 12.6 4.6 4.1 6.4 55.65 7.95
2 HOSPITALIZACION 20.05 19.8 15.2 5.95 11.3 16.5 9.97 98.77 14.11
3 SALA DE PARTO 9.25 7.05 8.4 2.55 9.15 9 8.68 54.08 7.73
4 EMERGENCIA 11.85 16.2 12.55 7.55 11.35 12.3 12.3 84.1 12.01
5 CONSULTORIO EXTERNO 17.05 14.16 12.1 2.7 15 14.8 11 73.31 10.47
6 SALA DE OPERACIONES 5.6 8.75 2.45 4.6 0 8.15 4.69 34.24 4.89
TOTAL 71.65 76.71 60.05 35.95 37.9 64.85 53.04 400.15 57.16
PROMEDIO 11.94 12.79 10.01 5.99 6.32 10.81 8.84 66.69 9.53
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
N° SERVICIOS ESPECIALIZADOS 22/02/2016 23/02/2016 24/02/2016 25/02/2016 26/02/2016 27/02/2016 28/02/2016 Kg/L PROMEDIO
Kg/L Kg/L Kg/L Kg/L Kg/L Kg/L Kg/L
1 LABORATORIO 0.21 0.29 0.26 0.27 0.16 0.08 0.11 1.27 0.18
2 HOSPITALIZACION 0.5 0.51 043 0.14 0.28 0.34 0.13 2.2 0.31
3 SALA DE PARTO 0.28 0.15 0.24 0.08 0.23 0.17 0.15 1.15 0.16
4 EMERGENCIA 0.3 0.38 0.34 0.14 0.31 0.22 0.23 1.69 0.24
5 CONSULTORIO EXTERNO 0.46 0.18 0.35 0.08 0.02 0.17 0.21 1.26 0.18
6 SALA DE OPERACIONES 0.18 0.14 0.09 0.12 0 0.12 0.09 0.65 0.09
TOTAL 1.93 1.65 1.71 0.83 1 1.1 0.92 8.22 117
PROMEDIO 0.32 0.28 0.29 0.14 0.17 0.18 0.15 1.52 0.2
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
N° SERVICIOS ESPECIALIZADOS 22/02/2016 23/02/2016 24/02/2016 25/02/2016 26/02/2016 27/02/2016 28/02/2016 LITROS PROMEDIO
LITROS LITROS LITROS LITROS LITROS LITROS LITROS
1 LABORATORIO 17.61 21.15 19.76 19.3 11.2 6.65 9.45 95.67 13.67
2 HOSPITALIZACION 35.84 36.45 28.98 11.3 20.53 24.55 11.56 157.65 22.52
3 SALA DE PARTO 19.09 12.95 16.88 8.1 17.37 14.05 11.8 88.44 12.63
4 EMERGENCIA 19.91 26.31 24.44 12.2 23.12 17.35 17.6 123.33 17.62
5 CONSULTORIO EXTERNO 31.59 13.8 24.57 6.57 4 12.95 16.15 93.48 13.35
6 SALA DE OPERACIONES 12.71 10.95 7.84 10.1 0 9.25 7.95 50.85 7.26
TOTAL 136.75 121.61 122.47 67.57 76.22 84.8 74.51 609.42 87.06
PROMEDIO 22.79 20.27 20.41 11.26 12.7 14.13 12.42 113.99 1451
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Imagen 1: Recoleccion y pesado de residuos solidos hospitalarios por area.

Imagen 2: Dep6sitos de almacenamiento de residuos sélidos hospitalarios.



