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RESUMEN

Este documento refleja los resultados de la investigacion de la problematica del manejo de los
residuos sélidos hospitalarios en el hospital primario Augusto C. Sandino, ubicado en el
municipio de Jicaro, Nueva Segovia durante el afio 2019. El objetivo fue evaluar el manejo de los
residuos solidos hospitalarios generados en dicho hospital, a fin de disefiar una propuesta de
manejo ambiental.

Se realiz6 un diagndstico, una caracterizacion ambiental de los residuos y un plan de manejo de
los mismos, generados a partir de la informacion obtenida. Los residuos solidos hospitalarios no
peligrosos que se generan en dicho centro hospitalario, son de tipo organico que corresponden a
restos alimenticios. En relacion a los residuos peligrosos, se destacan los restos patolégicos y
cortos punzantes. De manera general, no existe tratamiento para los residuos organicos, dado que
son trasladados directamente por servicios municipales al relleno sanitario.

En el caso de los residuos peligrosos patolégicos, son incinerados de manera artesanal, y no
cumple con las normas técnicas establecidas para el manejo de residuos peligrosos en Nicaragua
(NTON-0501502). Este manejo inadecuado de los residuos, puede deberse a la deficiencia en la
estructura organizacional del hospital, dado que no estan capacitados sobre el tema y no cuentan
con especialistas en el area e infraestructura adecuada.

Se concluye que el manejo de los residuos sélidos hospitalarios para el caso en estudio, es
deficiente, dado que no cumple con la legislacion vigente del pais para el caso del tratamiento de
residuos hospitalarios.
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INTRODUCCION

La problematica en torno del manejo de los desechos sélidos hospitalarios ha sido un tema de
gran preocupacion debido a los efectos que produce en la salud y el ambiente. Sin lugar a dudas
los residuos peligrosos son la principal causa de dafios fisicos serios e infecciones graves al
personal que labora en los hospitales, a los pacientes, y a la comunidad en general (CEPIS/OPS,
1998). Es por ello que este problema ha sido de gran preocupacion para los ambientalistas y
profesionales de la salud ocupacional debido a su manipulacién, tratamiento y disposicion final
inadecuados.

(Davila & Hurtado, 2015), realizaron un Plan de Manejo Ambiental para los residuos sélidos
hospitalarios del Hospital Cruz Azul de Managua en el afio 2015, y tuvieron como principal
objetivo disefiar un plan de manejo ambiental de los residuos en diferentes areas del hospital. En
el mismo concluyeron que la situacion ambiental era deficiente ya que encontraron debilidades en
aspectos importantes para el buen manejo, tales como anomalias en la generacién de residuos,
dado que la cantidad de residuos sélidos peligrosos es mayor a los no peligrosos atribuido a la
incorrecta segregacion de los residuos solidos hospitalarios.

En el caso de este centro hospitalario, se desconoce el proceso llevado a cabo en el manejo de
residuos solidos, pues segin informacion recopilada por el personal que asiste esta area expresan
gue no cuentan con la suficiente capacitacion para manejar estos residuos, por lo que recurren a
lo que se les orienta, controlando de esta manera la cantidad, caracteristicas, composicién y tipo
de residuos generados, entre otros elementos de manejo. Por tal razon, se hace necesario, realizar
un diagnostico y caracterizacion de los residuos generados en este hospital, a fin de contar con
informacidn que sirva de insumo para la elaboracion de un plan de manejo ambiental que pueda
manejar la problemaética, de no ser asi, en un futuro acarreara graves consecuencias.

Es por ello que el presente documento tiene como propoésito disefiar un Plan de Manejo
Ambiental enfocado a los residuos solidos hospitalarios generados en el Hospital Primario
Augusto C. Sandino, del municipio de El Jicaro, Nueva Segovia.

MATERIALES Y METODOS

El proyecto de investigacion se llevo a cabo en el hospital Augusto C. Sandino del municipio del
Jicaro, Nueva Segovia en el barrio La Libertad, situado entre las coordenadas (UTM 13°43°32"N
y 86°7°49"0). Cuenta con una extension de 5 manzanas, se divide en 4 &reas principales de las
cuales son beneficiados 31,000 habitantes del casco urbano y 40,000 con los municipios
aledafios.

El municipio de El Jicaro esta ubicado a 278 Km de la capital Managua. Tiene clima de sabana
tropical con temperaturas que oscilan de 23 -24° C.



— e AR
o) R
4
|
MUNICIPIO . ot f
DE JALAPA A~
Dipitto e
(45 PIC \OR, Femando gy jicarg B— .
Macuelize = - . )
Ocotal L5 Y
MUNICIPIO ‘-f"; i
DE SAN )
FERNANDO S .
/] N\
Y ~ MUNICIPIO
/ | 7 DEMURRA
Mapa del departamento de Nueva Segovia N Ve~
Fuente: Alcaldia Municipal : T~ i
| . el
\ S AT Xl (
; L AN . {
| weme SIS T VA A )
ANTIGUA s A . o T P
\ 2 = y »“ wer = s
T X2
- X £ P MUNICIPIO
- \ mirenind N\ s DE QUILAL!
MUNICIPIO o com <
DE TELPANECA —~
MUNICIPIO
SAN JUAN
DE RIO COCO

Mapa del municipio del Jicaro
Fuente: Alcaldia Municipal

Muestra

Se tomd como muestra la cantidad total de los residuos sélidos generados diariamente, en cada
una de las diferentes salas del hospital como: emergencia, labor y parto, quiréfano, central de
equipos, encamados, rayos X, laboratorio, farmacia, admision, estadistica, consulta externa,
administracion, cocina, bodega de medicamentos, pasillo principal, pasillo administracion, pasillo
cocina.

Técnicas e instrumentos utilizados en el estudio

Las técnicas que se utilizaron para la recoleccion de la informacion fueron: Observacion directa,
entrevistas a informantes claves, mediciones y pesajes, listas de verificacion y tablas de registro.

Andlisis de la informacion

Primeramente, se realiz6 un diagnostico donde se utiliz6 la técnica de la observacion directa la
cual fue posible conocer el proceso de manejo de los residuos sélidos, se dio por medio de visitas
permanentes de manera informal al hospital. Otra de las técnicas, fue la entrevista esta permiti



obtener informacién veraz de los responsables de areas (Epidemiologia, jefe aseo hospitalario y
sub direccion del hospital), para conocer todo sobre el manejo de residuos solidos del hospital.

De igual manera se realizo lista de verificacion, basada en la norma técnica obligatoria
nicaraguense. Una vez realizado el diagnostico se llevé a cabo la caracterizacion mediante la
medicién y clasificacion de los residuos generados en las diferentes areas, se obtuvo
primeramente el pesaje de los residuos con la ayuda de una balanza manual de 55 Ib.
Posteriormente con las tablas de registro se especificaron los datos por area, donde se realizé el
mismo procedimiento durante siete dias de muestreo comprendido entre el 01 — 07 de abril, con
una frecuencia de dos veces al dia, ya que los turnos son de6:00 am-3:00 pm y de 3:00pm-
6:00am.

Seguidamente con un analisis profundo de las normas técnicas obligatorias nicaragiienses se
establecieron los puntos para disefiar el plan para el manejo de los residuos sélidos basado en las
siguientes etapas;

I.  Definir el alcance del plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios.
Il.  Establecer los objetivos para el PMRS.
I1l.  Identificar y evaluar las alternativas o lineas de accion.
IV.  Formular el plan de accion del PMRS.

RESULTADOS Y DISCUSION
e Etapas del proceso para el manejo de los residuos sélidos hospitalarios
Acondicionamiento

El area de acondicionamiento dentro del hospital puede considerarse aceptable ya que los
recipientes para el depdsito de residuos solidos tanto peligrosos y no peligrosos cuentan con las
bolsas adecuadas de acuerdo al residuo a eliminar, y el personal de limpieza cumple con colocar
las bolsas de acuerdo al color y clase de residuo.

Sin embargo, el area posee aspectos que deben ser mejorados como, el tipo y cantidad de
recipientes segun las norma nacional y las leyes existentes en el pais, rotulacién de los recipientes
de manera que pueda apreciarse con facilidad la separacién de los residuos sélidos, tanto para
pacientes o trabajadores, asi mismo la utilizacion y ubicacion de un recipiente rigido especial
para la deposicién de los residuos corto-punzante dado que estos residuos son clasificados como
residuos solidos peligrosos y deben ser manipulados como tal.

Segregacion y almacenamiento primario

La segregacion y almacenamiento primario del hospital se encuentra muy deficiente, donde se
puede notar la falta de conocimiento por parte de los pacientes a la hora de la disposicion segun
su clasificacion, y falta de interés del personal médico, ya que no siempre hacen la separacion de
aguja - jeringa y no se depositan en recipientes rigidos con sefial de peligrosidad, los objetos
corto punzantes no se empacan en cajas debidamente selladas. Se encontré residuos corto
punzantes dentro de los residuos hospitalarios no peligrosos.



Hay aspectos que son importantes mencionarlos como es el aseo en horarios establecidos, que
permite la eliminacion de los residuos peligrosos, lo cual proporciona orden y aseo en el hospital,
asi como la seguridad de los pacientes.

Almacenamiento intermedio

El hospital no cuenta con un &area de almacenamiento intermedio, disefiada segun normas
vigentes. Sin embargo, el personal de limpieza tiene ubicado contenedor afuera de las areas con
mayor generacion de residuos. Estos recipientes se manejan con bolsas de color negro, ya que los
residuos almacenados son no peligrosos, estos no permanecen ahi por mas de 12 horas y se
manejan debidamente tapados y alejados de los pacientes.

Transporte interno

En el transporte interno de los residuos solidos hospitalarios se destacan aspectos positivos como
negativos. Entre los positivos un personal de limpieza que siempre hace uso de su uniforme de
trabajo y su equipo de proteccidn basicos como guantes y mascarillas, recolecta los residuos de
acuerdo a la frecuencia de generacion del servicio o cuando los recipientes estan llenos.

Garantizan el cierre y el peso correcto de cada una de las bolsas segun el desecho. Aunque las
bolsas no son compactadas para su traslado, al ser depositadas en la caceta son ubicadas una
encima de la otra y en ocasiones no poseen cuidado de evitar el contacto de las bolsas al cuerpo.

El establecimiento cuenta con los coches adecuados para el transporte y las rutas establecidas
para el traslado de los residuos, teniendo en cuenta areas criticas para transporte. Una vez que
realizan el trasporte interno, el personal se asegura que los recipientes estén limpios y con su
bolsa respectiva para su uso posterior.

Sin embargo, existe poco déficit, los horarios para la recoleccion no se encuentran establecidos
para areas de quiréfano y labor y parto, ya que estos deben ser eliminados segun la frecuencia de
generacion por las caracteristicas que poseen. Los recipientes en el cual se transportan los
residuos corto punzante no son rigidos y no van debidamente sellados. No disponen de
suficientes bolsas para contenedores utilizados en el traslado de residuos, por lo que se ven
obligados a mezclar bolsas de residuos comunes y peligrosos.

Almacenamiento interno temporal

El almacenamiento final fue evaluado como deficiente, los residuos son separados segin su
clasificacion, pero estos son almacenados uno encima de otros dentro de la bodega hasta que son
retirados. En el caso de los residuos peligrosos y biocontaminados, las bolsas que los contienen
son mezcladas sin medida alguna.



La bodega para el almacenamiento no cumple con un disefio segln las especificaciones del
manual técnico. Los liquidos de los residuos biocontaminados estan dirigidos hacia los
residuos comunes por falta de rejillas o una separacion entre ambos. Cabe destacar que los
residuos: Quirurgico, anatémico, patoldgico permanecen por mas de 24 horas en al macen
amiento para su tratamiento (incineracion).

Cabe destacar que el personal de limpieza, realiza pesaje de los residuos para un debido
control, pero este proceso es llevado a cabo dentro del area de residuos peligrosos y
biocontaminados. Quedando completamente expuesto a estos.

Los recipientes que contienen los objetos corto punzante no son sellados, como se
mencionaba anteriormente, estos son almacenados sin medida alguna por parte del personal
y al pasar mucho tiempo en esta area se caen de su caja dejando vulnerable a los
encargados de recoleccion externa.

El almacenamiento se caracteriza con una estructura muy abierta, la cual no se limpia ni se
desinfecta y ubicada a favor de los vientos llevando miles de infecciones y patdgenos hacia
el edificio del hospital.

Tratamiento de los residuos sélidos

El hospital cuenta con dos tratamientos para residuos: Incinerador artesanal, construido
para la incineracion de placentas generadas en el area de labor y parto, una autoclave con
triturador de vidrio utilizado para material corto punzantes.

Aun asi, calificindose como deficiente, estos tratamientos antes mencionados no son
empleados de la manera adecuada tal es el caso del incinerador artesanal, no posee una
parrilla que sostenga el material, impidiendo la destruccion total quedando restos, que son
extraidos por aves de rapifia, ademas se expone a la proliferacién de contaminantes que
producen enfermedades a los pobladores.

La autoclave con triturador, a pesar de ser un equipo industrial no cuenta con su propia
fuente de energia y de un personal capacitado para el mantenimiento, principal problema,
ya que con las interrupciones de energia deja de operar, lo que genera cimulo de material
corto punzantes.

Recoleccién externa

La recoleccion externa de los residuos es totalmente deficiente, los operarios tienen
contacto total con los residuos, ya que las bolsas se trasladan a la unidad de transporte de
manera manual, sin utilizar los equipos de proteccion personal adecuados, y sin una
supervision de traslado al relleno sanitario municipal. Cabe mencionar que los residuos
peligrosos y comunes son trasladados en el mismo medio.

e Caracterizacion de residuos solidos hospitalarios

De acuerdo con la tabla 1, la cantidad total de residuos solidos hospitalarios generados
durante el periodo de muestreo en el hospital Augusto C. Sandino, durante siete dias que
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comprenden del lunes 01 de abril al domingo 07 de abril del afio 2019, correspondiente a
ambos turnos (matutino y vespertino), fueron en total 479,21 Kg de los cuales 140,31 Kg
corresponden a residuos solidos peligrosos y 338,9 Kg a residuos no peligroso, con un
promedio diario de 68.45 Kg/dia.

Los datos obtenidos en estudios anteriores realizados en diferentes hospitales del pais entre
los afios 2007 — 2015, como es el caso del hospital Aleman nicaragiiense (Blandon &
Castellano, 2007) mencionan que el total de residuos sélidos hospitalarios generados es de
2,497.95 Kg, de igual manera (Chavez Vanegas, 2007) reporta una generacién de 1376.56
Kg, en el hospital Antonio Lenin Fonseca.

Otro estudio realizado en el hospital Cruz Azul por (Davila & Hurtado, 2015), mencionan
una generacion de 1660,75 Kg, encontraron anomalias en la generacion de residuos, dado
que la cantidad de residuos solidos peligrosos es mayor a los no peligrosos atribuido a la
incorrecta segregacion de los residuos sélidos hospitalarios. Siendo totalmente lo contrario
para el caso del hospital primario Augusto C. Sandino; Ya que los datos obtenidos durante
el periodo de muestreo reflejan una mayor generacién en los residuos no peligrosos
correspondiente a 338,9 Kg, y para los peligrosos una generacion de 140,31 Kg.

Cabe destacar que los datos no son proporcionales a los hospitales antes mencionados de
referencia nacional, ya que este es un hospital de atencion primaria, por lo tanto, existe
menor cantidad de camas lo cual genera menor cantidad de residuos.

TIPO PESO VOLUMEN | DENSIDAD

RESIDUOS | (KG) (M?) (Kg/m3) PACIENTES | PPC
27.2
PELIGROSO 0.122 222794
— T 18947 0.338 ?10'75 74 3'20
e GROSO | 622 0.216 287.963
111

PELIGROSO 0.091 122.149
— 4 17804 0.298 ‘7‘46'27 44 1'77
e crOSG | 869 0.206 324.128
PELIGROSO | 103 0.06 171667 | 10 o0

Miércoles NO 64.8 0.257 ' 45 1.44
e GROSO | 545 0.197 276.931 | 8
;%LIGROSO 201 " 0.096 - 303125 |, .- B a1
e 1GROSO | 355 0.168 21131 |5 8
iIEOLIGROSO 19 . 0.055 . 344203 |, - B L6
e 1GROSO | 365 0.158 230.429 | 2 1
PELIGROSO | 8.7 0.043 201389 | .00 0
NO 33.9 0.175 : 44 0.77
e GROSO | 252 0.132 190.909 | 8

Domingo PELIGROSO | 348 | 929 | 0127 | 0358 | 273585 |525.75 210 0.44




NO 5 2
e eroso | 581 0.23 252.17
PROMEDIO 68.46 72.71 2'17

Tabla 1. Generacion de residuos sélidos por dia

Se pueden observar variacion a lo largo de la semana de muestreo en cuanto a la cantidad
de residuos generados. En el graficol, se observa que el dia domingo se obtuvo mayor
cantidad de residuos sélidos hospitalarios con un peso de 92,9 Kg, y una produccion per
capita de 1,630 Kg/Paciente/dia; y corresponden al turno matutino de todas las salas,
mientras que la menor produccion se origino el dia sdbado con un total de 33,9 kg/dia,

generados por ambos turnos.
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Grafico 1. Generacion total de residuos generados por dia

La mayor generacion registrada el dia domingo se debid a la brigada médico — quirargica
que estaba programada en el dia siete de muestreo, ya que la afluencia de paciente fue
mayor en comparacion a dias anteriores, por lo tanto, se produjo mayor generacion de
residuos solidos. La menor cantidad generada el dia sabado se debi6 a que hay menor
afluencia de pacientes a la unidad durante el fin de semana, y practicamente solo se atiende

las emergencias.

También se puede observar que entre los dias miércoles, jueves y viernes, la generacion de
desechos solidos es aproximadamente similar, con tendencia a descender durante el fin de

semana.
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Grafico 2.Porcenaje de residuos solidos generados por dia

El grafico 2, se puede observar los porcentajes de residuos generados en las diferentes areas
del hospital, comprobandose que el area de encamado es el mayor generador de residuos
con peso de 171,65 kg y un porcentaje de 36%, Seguidamente se puede observar que las
areas de quirdfano con un peso de 66,52 kg y emergencia con 66,83 kg, tiene una
generacion similar en peso por lo tanto comparten un porcentaje de 14%. Por otro lado, el
area bodega donde esta el almacenamiento de medicamentos, generd la menor cantidad de
residuos con un total de 2,8 kg en la semana, esto debido que la recoleccion en esta area no
se hace de manera periddica por la composicidn de los residuos que se generan en esta.

Composicion fisica de los residuos sélidos (kg/dia) generados en el hospital bajo
estudio
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Grafico 3.Composicion fisica DSH (Kg) dia



En el grafico 3, De acuerdo a la composicion fisica general de los tipos de desechos, y en
base a lo observado durante siete dias de la fase de muestreo y validacion, los tipos de
residuos que se generan en el hospital bajo estudio fueron los siguientes:

Los componentes mas abundantes fueron los organicos con un total de 74 kg; cabe destacar
que este tipo de desechos se recolectan a diario, por lo que no son comparables con el resto
de componentes. En un segundo lugar, los desechos de origen plastico representaron un
total de 30.5 Kg, seguidos de los desechos papel que alcanzaron la cifra de 12.2 kg en los
siete dias de muestreo. Cantidades menores correspondieron a los desechos de vidrio,
carton metal, poroplast, tela, con13.72 kg, 9.38 kg, 7.2 kg, 2.2 kg y 2.8 kg.

Para el caso de residuos: Corto punzantes (Bisturis, agujas y vidrio) y restos patologicos
(restos humanos, placentas). Estos no fueron caracterizados porgue estaban involucrados en
el area desechos solidos peligrosos, los cuales no era permitido manipular para evitar
enfermedades asociadas a la salud.

Generacion de residuos peligrosos y no peligrosos

Se analizaron los resultados obtenidos de la caracterizacion de los residuos sélidos
hospitalarios donde fue posible observar la generacion de acuerdo a su clasificacion.

En el gréfico 4, que se muestra en la parte de abajo son las proporciones de los residuos
peligrosos y no peligrosos de todas las areas del hospital, observandose que el dia martes se
dio la mayor generacion para los residuos no peligrosos con un peso de 66.9, y el dia
domingo para los peligrosos un peso de 34.8, esto se debi6 a la brigada médico —
quirdrgico, pero normalmente se genera mayor cantidad los dias jueves, este dia se atiente
la especialidad de cirugia.
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Grafico 4. Generacidn de residuos peligrosos y no peligrosos
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Se observa en el grafico 5, que el 71% de los residuos que se generan en el hospital
Augusto C. Sandino son residuos no peligrosos, y un 29% de residuos peligroso. Es un
indicador que aborda que algunos de los trabajadores y pacientes de dicho hospital en su
mayoria tienen conocimientos sobre la segregacion de residuos de acuerdo a su
clasificacion.

La mayor problematica de esto se encuentra en algunos pacientes, quienes depositan
desechos de alimentos en recipientes para residuos peligrosos, caso que se da en el &rea de
encamados.

m Peligrosos

m No Peligrosos

Grafico 5.Porcentaje de residuos generados por dia

e Plan de manejo de residuos sélidos para el hospital primario Augusto C
Sandino

Se realizé un plan de manejo para los residuos solidos hospitalario, basandose en la
legislacion nicaragiiense vigente, especialmente para residuos solidos peligrosos y no
peligrosos, asi como la gestion del mismo. Los resultados obtenidos en el diagnostico
previo y caracterizacion. Fueron base fundamental para formular etapas del manejo de los
residuos hospitalarios y definicion de objetivos con los que se pretenden mejorar y
fortalecer debilidades encontradas.

En el Plan de manejo de los desechos solidos hospitalarios que se propone para ser
implantado en el hospital Augusto C. Sandino, se abordan las debilidades del sistema actual
de gestion interna de los desechos solidos del hospital en estudio, se plantea ademas la
principal oportunidad que representa el establecimiento de este plan, los alcances, objetivos
y las estrategias de implementacion, las alternativas del manejo integral de los desechos.
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Asi mismo, se indican las principales acciones a desarrollar para cumplir con los objetivos
planteados.

De igual manera, se espera que, con el establecimiento de este plan, se logre desarrollar un
sistema de gestion adecuado a los desechos soélidos generados, garantizando asi la
proteccion de la salud del personal involucrado, asi como la proteccion al medio ambiente.

CONCLUSION

En el diagnostico se encontro que la situacion ambiental para el Hospital Primario Augusto
C. Sandino, segun las listas de verificacion es deficiente, ya que se encontraron debilidades
en aspectos importantes para el buen manejo de los residuos solidos hospitalarios como
anomalias en la segregacion y tratamiento de los residuos solidos hospitalarios. En términos
generales no es objeto de una vigilancia sistemética que garantice un control efectivo del
mismo. Los desechos son recolectados con algin grado de precaucion Gnicamente durante
el manejo interno, obviando su tratamiento y disposicion final.

Durante el periodo de muestreo se registrO una generacion total de 479,21 Kg y un
promedio de 68, 46 Kg/dia. Las mayores cantidades de residuos generados son no
peligrosos como: restos alimenticios, plastico y papel; no obstante, entre los residuos
solidos peligrosos generados en mayores cantidades sobresalen los objetos corto punzante,
algoddn y gasas con sangre.

Se realizé un plan de manejo para los residuos solidos hospitalario, basandose en la
legislacion nicaragiiense vigente, en donde se logre desarrollar un sistema de gestion
adecuado. El plan esta estructurado con objetivos, lineamientos estratégicos, acciones para
el buen manejo, plan de contingencia, seguimiento y control. Para llevar a cabo la
implementacién de plan de manejo ambiental se propone organizar un comité ambiental
que tendra la responsabilidad de asegurar el logro de los objetivos donde primeramente se
pretende establecer e implementar las medidas de seguridad, seguido de propuestas de
mejora en cada una de las etapas del manejo, para resguardar la seguridad del personal y
mejorar la calidad ambiental.
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