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RESUMEN

El presente document@fleja los resultados de la investigacion sobreriablematica del
manejo de logesiduossoélidos hospitalarios en el hospital primario Augusto C. Band
ubicado en el municipio dédicaro, Nueva Segovidurante el afio 2019. El objetivo de la
mismg, fue evaluar el manejo de logsiduossolidos hospitalarios generados en dicho

hospital, a findedisefiar ua propuestaemanejo ambiental

Se realizé un diagnostico sobliee caracterizacion ambiental de los residyoan plan de
manejo de los mismopgenerados partir de la informacidén obtenidhos residuos soélidos
hospitalarioso peligrosogjue se generan en dicho centro hospitalario, sorpdertganico y
correspondea restos alimenticios.r&elacion a los residuos peligrosss,destacalos restos
patologicos y cortos punzantd3e manera generalonexiste tratamiento para los residuos
organicos, dado que soimasladados directamentgor servicios municipales al relleno
sanitario. En el caso de los residuos peligroga®ldgicos son incineradosle manera
artesanal, es decir, se quemen un incinerador artesanal que no cumple con tamas
técnicas establecidas para el manejo de residuos peliggnsicaragugNTON-0501502).
Este manejo inadecuado de los residuos, puede deberse a la deficiencia en la estructura
organizacional del hospital, dado que no estan capacitados sobre gl temauentan con

especialistas en el area e infraestructura adecuada.

Se concluye que el manejo de los residuos soélidos hospitalarios para el caso en estudio, es
deficiente, dado que no cumple con la legislacion vigdatgaispara el caso del tratanmi®

de residuos hospitalios.

Palabras clave: residuos soélidos hospitalarios, plan de manejo ambiental.
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l. Introduccioén

La problemética en torno del manejo de los desesblidos hospitalarios hsidountema de
gran preocupaciodebido a los efectogue produce en la saluydel ambiente Sin lugar a
dudas los residuos peligrosos son la principal causdaéies fisicos serios e infecciones
graves al personal que labora en los hospitales, a los pacigngeda comunidad en
generalCEPIS/OPS, 1998Es por ello que estgroblema hasido de gran preocupacifara
los ambientalistas yprofesionalesde la salud ocupacional debido sa manipulacion,

tratamiento y disposicion final inadecuados.

Los residuos infecciosos, espemahtelos cortos punzantgpresentan un riesgo para quienes
puedan entrar en contacto con ellos. De acuerdo cogstiasacionesle la Organizacion
Mundial de laSalud (OMS), la carga global de las enfermedades por exposicién ocupacional
entre el personale la salud corresponde en un 40% a las infecciones por hepati@s &n

2,5% a las infecciones por VI infecciones por estreptococos y estafilocéResiduos

hospitalarios, s,f)

Los residuos sélidos hospitalari@guigenun manejo respwsable, yajue presentadiversos
impactos ambientales negativantes mencionadoskl inadecuado manejo se puede
evidencia en algunos de los procesosmanipulacionde los desechos sélidos hospitalarios,
tal como en la segregaciom, lecoleccion, el almacenamiento, el tporge, tratamiento en

la disposicion fina{Cunyas, 2017)

La generacion de residuos solides los hospitales de Nicaragutorma parte de una
problemética que se ha venido trabajardesde hace un tiempse han implementado
medidas para minimizar los impactos que estos generan. Sin embargo, sigue existiendo un
déficit en cuanto a los tratamientos. En caso de ser tratadésrlicamasempleadagpara el
tratamiento de éstass la inneracion, lo cual ocasiona graves repercusi@esnbienteal

emanar gases que contiendioxinas y franos que contribuyen a la contaminacion
atmosféricgDavila & Hurtado, 2015)
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Es por ello que el presente documetieme ®mo propositodisefiar un Plan de Manejo
Ambiental enfocado dos residuossélidos hospitalarios generados en el Hospital Primario

Augusto C. Sandino, detunicipio de Elicarg NuevaSegovia

1.1 Antecedentes

Existen varios trabajos de investigacgnbe el tema de residuos solidos hospitalariasto a

nivel nacional comanternacional Asi mismo, la legislacion para el tratamiento de residuos
hospitalarios es muy adecuada, clara, vigente y de mongwatancia paraplicar sus normas
dadoa la peligresidad de estos residyasnto por el personal que labora en los diferentes
centros de atencion médica publicos y privados; asi como en la comunidad y en el medio

ambiente.

Entre los estudios revisados, se encuentra dlvdetayo Infante, 2013)l cualrealizdé un

trabajo de investigacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo, ubicado en el Cercado de
Lima, capital de la republica del Perl. Respecto a las condiciones técnicas operativas se
identificO que la infraestructura desioha al almacenamiento intermedio, transporte y
Almacenamiento final no estaba de acuerdo en un 100% con lo establecido en la actual Norma
Técnica para el Manejo de Residuos Sodlidos Hospitalarios. En la segunda sparte
identificaron las variables y se di® el Modelo dé&estion Ambiental queermitio mejorar

el manejo de residuos sdlidos en los establecimientos de salud.

Por otra parte(Blandon & Castellano, 2007)ealiz6una investigacion basada enGastion

del manejo intgral de los desechos solidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense de Managua.
Investigacion que se llevd a cabo en el Centro de Atencién en Salud Hospital Aleméan
Nicaragiense (HAN), ubicado en el distrito VI de la ciudad de Man&juzbjetivo general

fue proponer un sistema de gestion de los desechos soélidos hospitalarios (DSH) comun y
peligroso sin incluir los radiactivos, geneoacen el hospital en mencién,alal surgio a raiz

de la problematica que representa para el maghibiente y para la salud tkes personasn
general debido almanejo inadecuado que desde siempre se le ha efectizaitoa esta clase

de desechos.
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Se logro concluir en este estudioque el manejo de loddesechos solidos hospitalaries
términos generalemno es objeto de unaigilancia sistematica que garantice un control

efectivo de los mismos.

De igual manerg,Chavez Vanegas, 20Q7hvestigd sobre ainanejo interno de los desechos
sélidos hospitalarios generados en el Hospital Antonio Lenisdeande Managué&brero del

2006 - febrero del 2007EIl investigador concluy@ue, en los aspectos administrativos, solo

una minima parte del personal esta capacitado sobre el manejo adecuado de los desechos
solidos, no existe un plan de comunicaciongitiio a usuarios internos y externos. El plan de
gestion no estaba implementado en un 100% por falta de recursos econémicos, un mal manejo
de los desechos comunes desde la segregacion, lo cual convierten a la mayoria en desechos
peligrosos. Laplicacidon corecta del plan de gestion de los desechos solidos en el hospital es

la alternativa mas viable para tratar la probleméatica de los desechos.

(Davila & Hurtado, 2015)realizaronun Plande Manejo Ambiental para los residuosicids
hospitalarios del Hospital Cruz Azul de Managua en el afio,201%B/ieroncomo principal
objetivodisefiar urplan de manejo ambiental de los residuos en diferentes areas del hospital
En el mismo concluyeromue la situacion ambiental era deficenia que encontraron
debilidades en aspectos importantes para el buen matad$s como anomalias en la
generacion de residuadado que la cantidad de residuos sélidos peligrosos es mayor a los no

peligrosos atribuido a la incorrecta segregacion de lidues sélidos hospitalarios
1.2.Planeamientodel problema

Los residuos generados en los centros de atencion de salud, presentan caracteristicas
peligrosas tales como: patogedad, reactividad, toxicidadgorrosividad, explosiviad,
inflamabilidad los cuales afectan la salud humana, la atmdsfera, el suelo, las aguas
superficiales y subterraneas, el deterioro estético del paisaje natural y de los centros urbanos
Estos impactos negativgmiede traer severas consecuencias al personal de, galciénts,
comunidady medio ambiente, que ocurrirdn si es que no se efectla una adecusayges
manejo dedichos residuggpues a diario se manipulan grandes cantidgdesson llevados a

un lugar disponible, pero el tratamiento que se le tiene que dar hadeseado

Pagina 4



En muchos hospitales gaies ersuldesarrollg todos estos residuos se mezclan y queman en
incineradores de baja tecnologi@ bien a cielo abierto sin ningun tipo de control, lo cual
producen altagrado decontaminacionHoy en diase sabejue la incineracién de residuos
hospitalarios genera grandes cantidades de dioxinas, mercurio y otras sustancias
contaminantgfRkesiduos hospitalarios, s,flEl Hospital Primario Agusto C. Sandino del
municipio de El Jicarono estaexceptoa esta problematicga que el manejo ineficiente ha
sido una de las causas principales de exposmgdresiduoperjudicialegparalos trabajadores

de este centro y la poblacion en geneeapecialmente a los habitantes que estan ,cerca

trayendo casigo riesgos a la salud humanel yleteriorcambiental.

En el caso de este centro hospitalario, se desconoce el proceso llevado a cabo ejo eleman
residuos solidgspues segun informacion recopilada por el personal que asiste esta area
expresan que no cuentan con la suficiente capacitacién para mategaresgluos, por lo que
recurren a lo que se laewienta, controlandale estamanera lacantidad, caracteristicas,
composicion y tipo de residuos genergdogre otros elementos de mamdjor tal razénse

hace necesario, realizar un diagndstico y caracterizat@olos residuos generadea este
hospital a fin de contar con informacién que sirva de insumo para la elaboraciorpta ute
manejoambiental qugouedamanejar la problemita, de no ser asi, en un futuro acarreara

graves consecuencias.

1.3 Justificaciéon

La gestion de los residuos solidos egpuoblema de caricter mundigrogresivamenteiene
asumiendo dimensiones criticas para la mayoria de los pRésdsl razorsurge la inquietud

de estudiar comel manejo inadecuadte losresiduos soélidos hospitalaricafectaal medio
ambiente,personal de saludue labora erel Hospital Primario Augusto C. Sandino, &é
Jicaro,asi como a sus pacientes y slseededores. Esecesario conocetodos aquellos
aspectos que estan relacionados loenprocedimientoy formas de seleccionar, recoger y
disponer los desechos, pues el conocimiento que se tenga de ello constituye una estrategia

preventiva para la comunidaceymedio amlente.
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El control de riesgos y la minimizacion de residuos desde el punto de generacién requieren de
la implementacion de un Modelo de Gestion de Manejo de Residuos Sélidos, a la medida del
establecimiento de salud, siendac@sario realizar el estudio dieagnostico, el qu@ermitio
conocer la cantidad, caracteristicas, composicion y tipo de residuos generados en los servicios
y de las condiciones técnico operativage se ejecutargon el fin de elaborar un plan de

manejo ambiental para los residuosdasi hospitalarios.

El manejo de los residuos sdélidos en cada establecimiento de dalmdnda de una
planificacion que involucra las etapas amndicionamierd, segregacion y almacenamiento
primario, almacenamiento intermedio, transporte interno, &nsmiento final, tratamiento,
recoleccion externa yigposicion final, siendo la segregacion una de las etapas fundamentales

para el logro de una adecuada gestion.

Por lotantq justificamos este trabajo sustentado en las siguientes rasargs:una altura
organizacional déhirespecto al manejo de residuotidiis hospitalarios, los cualesuestran
pocointerés por el problema, olvidando la importancia que representa para la bioseguridad del
establecimientogle todos los servidorgasi como el entao ambiental del cual forman parte,

y que puede ser afectado por un manejo inadecuado de los mismos.

El incrementode atenciones a los pacientes que visitamospital, permiteque al mas corto
tiempo aumente la cantidad de residuos sélidpse de noser adecuadamente manejados
pueden causampactos dafiinoso sélo en la salud de las persorgiao tambiéral deterioro
ambiental.

Los beneficiarios de és plansera la comunidadchreia y los municipioaledafios, pueso

se pued®bviarque elGRUN (Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacionahstruyoeste
edificio con la finalidad derestituir nuestros derechos sobre sakmmo prioridad para el
pueblq por lo tanto, es necesario que los encargados en &sa busquen estrategias
iniciativas para capacitar y concientizar al personal para un ctorenanejo de residuos
sélidos Dichainvestigacion fomentara mejorar las debilidades encontradas en el presente

estudio
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Objetivos
2.1General

Evaluar la generacion de residuos solidos hospitelagn el hospital primario Augusto C.

Sandino en el Jicaro, Nueva Segovia en Nicaragua.

2.2 Especifices

91 Realizar un diagndstico ambientallde residuos sdélidos hospitalarios generados en el

hospital primaricAugusto C. Sandino

9 Caracterizarlos residws soélidos hospitalarios generados enddsrentesareas del
hospitalprimario.

1 Disefiar un plan de manejo ambiental sobre los residuos sélidos hospitalarios, basado

en la legislacion nacional y normas técnicas para la gestion de los mismos
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Marco teorico

3.1 Hospital

Segun la Organizacion Mundial de la Sa(@MS), un hospital es una parte integrante de una
organiz&ion médica y social, cuya mision es proporcionar a la poblacion asistencia médica y
sanitaria tanto curativa como pestiva, y cuyos servicios externos se irradian hasta el ambito

familiar.

3.2Gestion Integral de Residuos Hospitalarios

La gestion integral de los residuos en un hospital, implica la planeacién y cobertura de todas
las actividades que se relacionen comenejo. El conjunto de aspectos como la generacion,
segregacion transporte nterno, almacenamiento intermedio y/o central y desactivacion,
corresponden a la gestion interna; y el conformado por la recoleccion, transporte y tratamiento

y/o disposicion fnal corresponden a la gestion exteliMontafio, 2006)

Identificar los RPBI

Figural.Indicadores para la gestion de residuos sélidos hospitalarios
Fuente(SEMARNAT, 2007)
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3.3Plan de Manejo de Residuos Solidos

Se considera como un instrumento que tienen como objetivo minimizar la generacion y

maximizar la valorizacion deesiduossolidos urbanosgesiduosie manejoespecial

y residuoseligrosos especificos, logj criterios de eficiencia ambiental, tecnoldgica,
econdmica y social, con fundamento en el Diagnéstico Bésico para la Gestion Integral de
Residuos

diseflado bajo principios de responsabilidad compartida y manejo

integral(SEMARNAT, 2002)Para lo cual es de vital importancia darle un seguimiento

tomando en cuenta los lineamientos de un proceso administrativo que consiste en:

Define todos los
atributos que
considera necesarios
para el taller u
oficina que trata de
estructurar haciendo
planos, minutas
explicativas,
programas,
presupuestos,
etcétera.

Estructura lo planeado.
Al terminar el conjunto
esta inanimado, y cada
parte que lo forma no
posee la“conciencia” de
lo que es su propdsito
porque faltan los
recursos humanos en sus
puestos.

Selecciona al personal
idoneo, lo capacita y
desarrolla instruyéndolo
en sus actividades
laborales. Tedricamente
llegamos a un estado de
organizacion completa y
estatica en la cual todos
los elementos tienen
“conciencia” de su
cometido.

(Cada una de las
partes
desempena su
propia labor en
coordinacion con
las restantes; asi
se obtiene la
realizacion del
objetivo sequn se
habia planeado.

Se observard
haciendo
mediciones
esporadicas,
analizando y
corrigiendo los
resultados. El
Proceso se repite
cuantas veces se
requiera.

Figura2.Generalidades del proceso administrativo.

FuenteVillanueva, 2007)

3.4 Diagndstico Ambiental

Es un instrumento de evaluacién ambiental, que se efectla en un proyecto, obra, industria o
actividad existente y por ende, los impactos son determinados mediante sistemas de
evaluacion basados en estreos y mediciones directas o bien por el uso de sistemas
analogicos de comparacion con eventos o entidades similares. Su objetivo es determinar las
acciones correctivas necesarias para mitigar impactos ad{€QBASCO, 20109
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3.5Residuos hospitalarios

Se definen como aquéllos desechos generados en los centros de atencion de salud durante la
prestacion de servicios asistenciales, incluyendo los generados en los labodsolias

cuales alrededor de 85% no son en realjplalthrosos, 10% son infecciosos y 5 % no son
infecciosos pero si son peligrogdsliena Chavez, 1996)

3.6 Clasificacién de los residuosélidos generados en un centro de atencion de salud

Segun(Montafio, 2006) son todos aquellos materiales de desecho, que pueden ser sélidos,
liguidos 0 gaseosos, generados dentro de los establecimientos que prestan servicios de salud,

provenientes de sus servicios, procesos, tratamientos, procedimientos, adndinistra

Segun, Clasificacion propuesta p@tatifio Carballo & Escobar , 201&n el manual de
procedimientos para la gestion integral de los residuos generadios establecimientos de

saludson considerado residuos los sigues:

A TIPO I: Residuos Comunes: Son aquellos residuos resultantes de las tareas de
administracién o limpieza en general, preparacion de alimentos, embalajes, yesos (no

contaminados), envases vacios de suero y residuos de los sistemas de tratamiento.

ATIPO II: Residuos Anatémicos: Son todos aquellos 6rganos y partes del cuerpo humano o
animal que se remueven durante las necropsias, cirugias o algun otro tipo de intervencion
clinica. Los cadaveres de pequefias especies de animales provenientes desetaricarias,

centros de zoonosis, centros antirrabicos o los utilizados en los centros de investigacion.

A TIPO 111: PSom Ipso abjetost panaantesso. cortantes que han estado en
contacto con seres humanos o animales, o sus muestras lisldgiante el diagndstico y
tratamiento; incluyendo navajas, lancetas, jeringas, pipetas Pasteur, agujas hipodérmicas,
agujas de sutura, puntas de equipos venoclisis y catéteres con agujas, bisturis, cajas de Petri,

cristaleria entera o rota, porta y cublgetos, tubos de ensayo y similares, contaminados.

Pagina
10



A TIPO 1 V: N &quipos, anateriaéscy mlgetos utilizados durante la atencion a
humanos o animales. Los equipos y dispositivos desechables utilizados para la exploracion y
toma de muestras bimjicas, productos derivados de la sangre; incluyendo plasma, suero y
paquete globular, los materiales con sangre o sus derivados, asi como los recipientes que los

contienen o contuvieron.

ATIPO V: Residuos quimicos:medicamentos y otros residuos peligreisSon compuestos
guimicos como: 18 reactivos y sustancias de laboratorios, produccion de agentes biologicos y
medicamentos de origen quimico no radioldgico o radioactivo, medicamentos vencidos,
reactivos vencidos, envases que contuvieron sustancias ducpse quimicos, placas

radiogréficas, liquido fijador, termometros rotos y amalgamas.

La separacion de los residuos serd realizada en su lugar de -@nigéorma selectiva en
envases o recipientes adecuados, dispuestos para el efecto y de acuardocalréipteristicas

fisicas, quimicas y biolégicags la base fundamental de la adecuada gestién de residuos y
consiste en la separacion selectiva inicial de los residuos procedentes de cada una de las
fuentes determinadas, dandose inicio a una caderatidades y procesos cuya eficacia

depende de la adecuada clasificacion inicial de los residuos.

Para la correcta segregacion de los residuos se ubicaran los recipientes en cada una de las
areas y servicios de la institucién, en las cantidades nexesii acuerdo con el tipo y
cantidad de residuos generados. Los recipientes y contenedores utilizados deben cumplir con

las especificaciones descriptas en los siguientes cuadros:
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TIPO DE RESIDUO COMPOSICION LUGAR DE RECIPIENTE | ROTULO
PRODUCCION
Rotular con:
NO PELIGROSOS Papeles de oficina y Administracion,
Reciclables cartones, excepto el papel | oficinas
Carton y similares | carbon y el papel de
seguridad
RECICLABLE
Rotular con:
NO PELIGROSOS | El papel carbon, plasticos | Sala de espera, NO
Ordinarios e suclos, restos de comidas, |areas comunes, PELIGROSOS
Inertes y servilletas y en general banos publicos ORDINARIOS
Blodegradables todo lo que no se puede Y/O INERTES Y
recuperar BIODEGRADAB
LES
Rotular con:
PELIGROSOS Gasas, algodones, Producidos en
INFECCIOSOS guantes, gasas, camilla de
Blosanitarlos. bajalenguas o cualquler observacion y/o
otro elemento desechable | procedimientos
Impregnado de fluidos
corporales.
Rotular con:
PELIGROSOS Restos humanos, muestras | Quirofano
INFECCIOSOS para analisis, Incluyendo
Anatomopatolégico | biopsias, tejidos organicos
amputados, partes y fluidos
corporales, que se
remueven durante cirugias,
necropslas u otros
Rotular con:
PELIGROSOS Agujas, lancetas, hojas de | Producidos en
INFECCIOSOS bisturi, ampolletas camilla de
Cortopunzantes. observacion y/o

procedimientos

Figura 3.Recipientesy rotulacidon segunsu clasificacion.

12
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3.7 Caracterizacion de los residuos generados

Para disefiar un sistema de manejo de residuos sélidos en un centro de atencién de salud es
necesario caracterizar apropiadamente los residuos que en él se generan y el porcentaje de
resduos infecciosos, especiales y comunes, su cantidad actual y proyectada, asi como la

composicion de cada uno de ellos. Asi lo afifvidlena Chavez, 1996)

3.7.1Peligros y riesgos en el manejo de los residuos sélidos hospitads

El grupo mas expuesto al riesgo que presentan los residuos infecciosos de los hospitales son

los trabajadores de los establecimientos de salud, especialmente los enfermeros y el personal




de limpieza, seguido de los trabajadores que manipwisndésehos fuera del hospital,

(Monge, 1997pafirma lo siguiente:

Los trabajadores que se lesionan con mas frecuencia son los auxiliares de enfermeria, las
enfermeras tituladas, el personal de limpieza y mantenimiento y el de.cbosandices

anuales de lesiones en estas ocupaciones oscilan entre 10 y 20 por 1.000 trabajadores. De los
trabajadores que estan en contacto con desechos médicos, los de saneamiento (los recolectores
de basura) son los que tienen el indice méas elevadlesidmes laborales, aproximadamente

180 por 1.000 trabajadores al afo.

Los problemas identificados en América Latina y el Caribe respecto alov@megsiduos de

hospitales son:

1 Las lesiones infecciosas provocadas por objetos punzocortantes del personal
hospitalario de limpieza y del personal que maneja los residuos soélidos.

1 Los riesgos de infeccion fuera de los hospitales para el personal que maneja los
residuos sélidos, los que recuperan materiales de la basura y el publico en general.

1 Las infecciones @ los pacientes hospitalizados debido al manejo deficiente de

desechos.

Entre los problemas técnicos se puede mencionar la separacion inadecuada de los desechos
peligrosos en el punto de origen debido a la poca formacién del personal encargado. Esto hace
gue los residuos peligrosos representen 10 a 40% del total de residuos, en lugar de ser inferior
de 10%. Ademas, no se almacena adecuadamente los objetos punzocortantes, o que explica

las numerosas lesiones del personal que manipula los desechos.

Con muchafrecuencia los residuos hospitalarios se arrojan a los vaciaderos o rellenos
sanitarios junto con los residuos municipales, con excepcion de las partes corporales humanas
gue se entierran separadamente por razones culturales. Un gran porcentaje (5del68%)
incineradores que utilizan algunos hospitales no funcionan de manera satisfactoria y aumentan

los riesgos a la salud y al ambiente.
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3.8Etapas del Manejo de residuosolidoshospitalarios

Tabla 1.Etapas del manejo de residos solidos hospitalario
Fuente: Propia

3.8.1 Segregacion

Segun,(Monge, 1997)establece quealsegregacion de los residuos es la clave de todo el
proceso de manejo debido a que en esta etapa amsdps desechos y una clasificacion

incorrecta puede ocasionar problemas posteriores.

Durante esta etapa interviene un gran niamero de personas, en su mayoria, encargadas de la
atencion del paciente, muchas veces en condiciones de urgencia y bajo. presgnos que

haya recibido una buena capacitacion, dicho personal podria considerar el manejo de los
desechos que genera como un asunto de poca importancia, desconociendo lo que ocurre con

ellos una vez retirados del pabellon o quiréfano.
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La separacion @l los desechos es de suma importancia ya que se centra en las cantidades
relativamente pequefas que necesitan ser separadas. Una separacion inadecuada puede no sélo
exponer a riesgos al personal y al publico sino que también eleva considerablementedos cos

del manejo de residuos ya que se estaria dando un tratamiento especial a grandes cantidades

cuando sélo una pequefia cantidad debiera recibirlo.

El tamafio y numero de los recipientes debe ser adecuado a la cantidad prevista de desechos
gue se generar&n la sala. El recipiente no debera ser demasiado pesado para que, una vez
lleno, una sola persona pueda manipularlo comodamente. En todos los cuartos, salvo los
pabellones de aislamiento, debera haber un recipiente para desechos comunes, a fin de que el
personal no incremente innecesariamente la cantidad de desechos que requieren tratamiento

especial.

3.8.2 Recoleccion interna

(Patifio Carballo & Escobar , 2018firman que esta etapa, consiste en trasladar los residuos
correctamente&nvasados, etiquetados y herméticamente cerrados del lugar de generacion al
almacenamiento intermedio o temporal, segun sea el caso.El personal del servicio encargado y
capacitado para |l a recolecci- -n y trsansuapomrtue
todos los residuos provenientes del punto de origen o del almacenamiento inicial estén
debidamente clasificados, identificados y en envases herméticamente cerrados. Caso contrario,
el personal encargado de la recoleccion debera informar laularepd al responsable

técnico.

El manual de procedimientos para la gestion integral de los resi(Ratgio Carballo &
Escobar , 2011Estableceaspectos a considerar en la planificacion de la recoleccién y

transporte interm de los residuos generados en un centro de atencgaiude

1 El horario y la frecuencia de recoleccion deberan ser conocidas por todo el personal.

1 Se deberan evitar las rutas de alto riesgo y seleccionar el recorrido mas corto posible
entre el lugar d generacion y el almacenamiento.

1 Los vehiculos de recoleccion y transporte interno deberan contar con identificacion de

acuerdo al tipo de residuo y deberan ser desinfectados periddicamente.
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3.8.3 Almacenamiento temporal interno

Es el sitio donde se deposité@mporalmente los residuos hospitalarios y afipag su
posterior entrega a empresas 0 instituciones que prestan los sedecioscoleccion,

transporte, tratamiento y disposicion final.

El almacenamiento temporal de los residuos debe hacerse enaunbérada dentro del

predio, de facil acceso para el personal y aislado de los demas servicios. Se debera, asimismo,
implementar medidas de seguridad de forma tal que esté a resguardo de personas extrafias y
animales; evitando también la implicancia de geepara la salud y el ambient@atifio

Carballo & Escobar , 2011)

El establecimiento de salud puede contar con dos sitios de uso exclusivo; uno intermedio y
otro almacenamiento temporal. Los intermedios se justifican cuandostaéucion o
establecimiento presenta areas grandes de servicios 0 é€stos se ubican en diferentes pisos de la
edificacion. Los generadores del nivel | y Il pueden obviar el almacenamiento intermedio y
llevar los residuos desde los puntos de generaciérctainente al almacenamiento
temporal(Patifio Carballo & Escobar , 2011)

3.8.4 Tratamiento

Los residuos solidos hospitalarios son tratados por métodos fisicos o quimicos que garanticen
la eliminacion de microorganismos patdgenos Yy €ebhacerse irreconocibles para su
disposicion finaken los sitios autorizados.

1 Tratamiento in situ por el generador. Es el que se realiza dentro del establecimiento
generador, cuando éste posee sistema de tratamiento que cumpla con las
especificacionet&cnicas establecidas

1 Tratamientos externos:Es el que se efectla fuera del establecimiento generador, a

través de empresasestadoras de servicipsr operadores publicos o privados

En la guia de cumplimientte la norma oficial mexicarara residus sélidos infecciosos
(SEMARNAT, 2007) Entrelas tecnologias disponibles para el tratamiento de ressdlides

hospitalariose encuentran las siguientes:
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V Incineracion
Tratamiento para reducir el volumen y descomponer o @rgbcomposicion fisica, quimica
0 bioldgica de un residuo solido, liquido o gaseoso, mediante oxidacion térmica, en la cual
todos los factores de combustion como la temperatura, el tiempo de retencion y la turbulencia,
pueden ser controlados, a fin deaaizar la eficiencia, eficacia y los pardmetros ambientales

previamente establecidos en la norma obligatorias.

Proceso de oxidacion quimica en el cual los residuos son quemados bajo condiciones
controladas para oxidar el carbon e hidrégeno presentelgndelstruyendo con ello

cualquier material con contenido de carbdn, incluyendo los patqianNGA, 1998)

Ghirmsriag

IECUperacidn de
energia caldrica

céimara sacundaria \
(1000PC) ’
racoleccidn

e misesiras
camara primaria lavado de gases

(BOOC)

o =0 B B B B
gesechos
Lo}
recaleccion dasechog
de cenizas paligrosog

Figura4.Diagrama de un Incinerador
Fuente: Tecnologiade Tratamiento de Residuos Sébdie

Establecimientos de SaMINSA, 1998)

Para tratar los residuos biocontaminados por este método, los parAmetros que se deben tener
en cuenta y que tienen influencia en la eficacia del tratamiento son: en primer llugar e
dispositivo debe contar con dos camaras 0 mas de incineracion, la primera camara debe
alcanzar temperaturas entre 600°C y 850°C, temperatura a la cual combustionaran los

desechos con contenido de carbono e hidrégeno, la camara secundaria y subseshemtes d
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alcanzar temperaturas superiores a 1200°C, donde los gases provenientes de la camara
primaria con contenido de gases toxicos romperan sus cadenas quimicas logrando un efluente

con un minimo de emanaciones peligrgSasISA, 1998).

Figurab.Incinerador de doble camara convencional

Fuente: Tecnologias de Tratamiento de Residuos Sélidos de Establecimientos dgvBidiBd, 1998)

V DesinfecciénQuimica
Consiste en la druccion de agentdsiologico infeccosos a excepcion de las espodas
hongos y bacterias que suelen sesistentes a estmétodo, mediante la aplicacidte
sustancias quimicas que actuanbre la ida o desarrollo de los agentdsolégico
infeccioso§$SEMARNAT, 2007)

Los residuos biocontaminados se depositan en un recipiente donde son mezclados con el
desinfectante liquido, posteriormente, luego de un periodo de contacto con el agente quimico,
estos son retirados y escuggdpara luego ser transportados a un relleno sagNHNGA,

1998)
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Solucidg de Cloro al 15%

Transportar los residuos solidos Sumergir en una solucion de cloro

| EfMuenie

Escurrir los residuos solidos Enterrar los residuos en una fosa

Figura6.Diagrama del proceso del tratamiento quimico de Residuos Sdélidos

Fuente: Tecnologias de Tratamiento de Residuos SélioEstablecimientos de Sal(MINSA, 1998)

V Desinfeccion corMicroondas

Proceso por el cual se aplica una radiacién electromagnética de corta longitud de onda a una
frecuencia caracteristica. La energia irradiada a dichaeine@ afecta exclusivamente a las
moléculas de agua que contiene la materia organica, provocando cambio en sus niveles de
energia manifestados a través de oscilaciones a alta frecuencia, las moléculas de agua al
chocar entre si friccionan y producen catevando la temperatura del agua contenida en la
materia, causando la desinfeccion de los des¢8EdARNAT, 2007)

Este sistema de tratamiento reduce los volimenes de los residuos biocontaminados mediante
un triturador a un ®%. Hay ausencia de emisiones peligrosasesibargopodrian liberarse

de la cAmara de tratamiento materiales volatiles durante la operacion. Hay ausencia de vertidos
liqguidos y el producto final es irreconocible. En general el impacto ambiental que efte
tratamiento es relativamente b&gEMARNAT, 2007)
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Figura7.Desinfeccion por Microondas para el tratamiento de Residuos Sdlidos

Fuente: Tecnologias de Tratamiento de Residuos Sélidos ddEstmientos de SalyiINSA, 1998)

V Esterilizacionpor irradiacion con haz de electrones
En esta tecnologia emergente los electrones son generados por un acelerador similar a aquellos
usados para administrar radioterapia.siStema consiste en una fuente de alto voltaje, con
modulador de radio frecuencia controlado por un procesador que opera el acelerador de
electrones enfriado por agua y encapsulado en paredes de concreto para contener la radiacion.
Un sistema de transporteecanizado conduce los residuos biocontaminados debajo de los
haces de electrones a un ritmo de 180 kg/hora aproximadafiBRBA, 1998)

Los residuos biocontaminados, incluyendo plasticos, vidrios, papel, latex (guantess)yvend

van dentro de contenedores conteniendo cada uno 32 Tecnologias de Tratamiento de Residuos
Sélidos de Establecimientos de Salud aproximadamente 5 kg. de residuos que se transportan a
la cAmara de irradiacién a través de un sistema motorizado. Edi#ligtectrones emitidos por

un filamento y acelerado por un campo eléctrico de alto voltaje, destruye los microorganismos
(patogenos) al ocasionar una disociacion quimica y ruptura de la pared celular de los
microorganismo$MINSA, 1998)
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Generador de Haz de electrones

Faja Transportadora _-

Figura8.Diagrama del equipo de irradiacion de electrones
Fuente: Tecnologias de Tratamiento de Residuos Sélidos de Establecimientos d@vVBisiBd, 1998)

3.8.5 Principales ventajas y desventas de los diferentes métodos de tratamiento de
los residuos sélidos hospitalarios

METODO VENTAJAS DESVENTAJAS
1 Constituye el método de eliminaci¢ 1 Altos costos de instalacion,
definitiva mas efectivo ya que puer ~ Mantenimiento y deontrol de
reducir hasta el 90% del volumen y emisiones

Requiere controles especial
para las cenizas y dogases
producidos

Requiere de una autorizacic
para su operacion

Una incineracion deficient
puede generar dioxinas vy
furanos en niveles superiores
los limitesmaximos permisibles
Desinfeccion 91 Destruccion de patdogenos media  Efluentes con solucione

75% del pesoy consigue une
eliminacion adecuada

Incineracion 1 Es la principal alternativa para
tratamiento de los  residuc
patoldgicos q
1 Recuperacion de energia

Quimica proceso quimico guimicas activas
1 Se pueden tratar residuc § Riesgos en la operacion,
biocontaminados y comunes pueden provocar emisione
1 Tecnologia util para establecimient gaseosas con algunas soluciol
de salud como puestos de salud quimica

9 Efluentes guimicos
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probablemente  activos cc
riesgo en su manipulacion

1 Es necesario acondicionar |
residuos antes del proceso

1 Se requiere tiempo de contac
entre el residuo y la solucid
quimica, dependiendo  d

producto que se emplee

Desinfeccion 1 Reduce el volumen en un 60% 1 Se requiere de person
Microondas 1 No hay necesidad de acondicionar entrenado y capacitado para
residuos previamente al proceso operacion y mantenimiento

Se puede contar con sistemas mévi 1 Altos costos de inversion y

Se pueden tratar los residuos comu mantenimiento
y biocontaminados 1 Las temperaturas de tratamier
Bajo riesgo en su operacion (95°C) no eliminantodo el
1 No hay efluentes ni emisiose espectro de patégenos preser
gaseosas peligrosas en los residuos
1 No usa productos quimicos
1 El producto final es irreconocible
Esterilizacion  § Destruccion total de patbgenos 1 No reduce el volumen de Ic
1 Se pueden tratar los residuos comu residuos
y biocontaminados 1 Se tier formacion de ozon
1 No tiene efluentes ni emisione durante la operacion del equij
gaseosas peligrosas (efecto corona)

1 Se requiere de person
capacitado para la operacion
mantenimientalel equipo

1 Altos costos de inversior
operacion (energia)
mantenimiento

Tabla 2. Principales ventajas y desventajas de los diferentes métodos de tratamiento de los residuos sélidos
hospitalarios

Fuente: Propia
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3.8.6 Recoleccion externa

Consiste en la operacion de trasladar los residuos hacia su disposicion final o lugar donde se
realizara un tratamanto previo, dicha operacion es realizada por un transportista que asume la
responsabilidad técnica y juridica del Manejo de los Residuos generados en los
Establecimientos de Salud y Afines, desde el momento que los retira del lugar establecido para
el efecto. En caso que el mismo compruebe que la clasificacion, envasado y/o etiquetado de
los residuos no cumplen los requisitos establecidos, debe comunicar de la situacion por escrito
a las autoridades competentes, a los efectos de que se tomen las nwdidasmientes.
(Patifio Carballo & Escobar , 2011)

3.8.7 Disposicion final

Segun(Patifio Carballo & Escobar , 201Bsta etapa consiste en que fesiduos resultantes

de cualquiera de los métodos detamiento mencionad@®ndispuestos en rellenos sanitarios

de la misma forma que los residuos comuhes.generadores del nivel | y aquellos ubicados

en las zonas rurales, que no cuentan con un sistema de tratamiento, servicio de recoleccion o
no tienenacceso a rellenos sanitarios, deben implementar como alternativa de tratamiento la

Fosa Sanitaria Controlada.

3.9Marco legal

Es importante mencionar en este manual las leyes, decretos y normas donde sedescriben los
procesos, procedimientos, y actividadds la gestion integral de los residuos sélidos
hospitalarios, para su manejo técnico y el cumplimiento de lo establecido en la normatividad
vigente.

En la siguiente tabla smostrarael marco legal para un manejo adecuado de los residuos
solidos hospitalrios.

Tabla 3.Marco legal.

N° Leyes Articulos
Constitucion politica de Nicaragua 59, 60
217 Ley General del Medio Ambiente y los Recursos Naturales 113,115,131,132
Pagina
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423 Ley General de Salud 1,2,3,456,9
- . . 18,19,20,21,22,23,2
618 Ley Generalle Higiene y Seguridad del Trabajo 2526
N° DECRETO Articulos
432 Reglamento de Inspeccién Sanitaria 1,5,7,8,9,10
Norma técnica ambiental para el manejo tratamiento y disposic|
05-014-02 | final de los residuos sélidos no pelignss Cap.: 6,7,8,9,10
Norma técnica para el manejelminaciénderesiduos sélidos )
05-015-02 | peligrosos. Cap:1,2,3,4,5,6,7,¢
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IV.  Operacionalizacionde las variables e indicadores

Entre las variables a considerar de acuerdo a los objetivos propudstasvestigacion se encuentran:

Tabla 4.0Operacionalizacién de variables

Objetivos especificos

Definicion conceptual

Variables

Indicadores

Técnicas para
recolectar

informacion

Realizar un diagnostici

ambiental de los residug
sélidos hospitalarios generad
en el hospital primario August

C. Sandino

El Diagnéstico Ambiental esta constituido
un conjunto de estudios, analisis y propue
de actuacién y seguimiento que abarcar

estado ambiental en todo el &mbito.

Tipo de regiuo
Tipo de manejo de lo

residuossoélidos

Acondicionamiento

Segregacién

almacenamiento

Almacenamiento

intermedio

Transporte interno

Almacenamiento final

Tratamiento

Recoleccidrexterna

Observacion
Entrevista
Lista de
verificacion
(criterios de

valoracion)

Caracterizar los residuos solid
hospitalarios generados en |
diferentes areas del hospil

primario

Consiste emstablecer las particularidades
los atributos de algo o de alguien. Esto pern

lograr una difereriacion entre lo caracterizag

y lo demas.

Caracteristicas de lo

residuos sdlidos

Peso (kg)

Volumen (n?)

Densidadgkg / m?)

Mediciones vy
pesajes
Tablas de

registro

Observacion de

campo
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Disefiar un plan de mane|
ambiental sobre los residu
sdidos hospitalarios
basado en la legislaci@
nacional y normas técnica
para la gestion de lo
mismos

Se denominalan de manejo ambiental plan

gue, de manera detallada, establece

acciones que se requieren para preve
mitigar, controlar, compeas y corregir los
posibles efectos npactos
ambientalemegativos causados en desarrg

de un proyecto, obra o actividad.

Tipo de disefio
Tipo
Acondicionamient
o] area de
segregacion
Parametros d
legislacion
Recursos

disponibles

Cantidad de
recipientes
Tipo de recipientg
peligroso y
comunes
Almacenamiento
interno temporal
Recoleccién Y
transporte externo
Tratamiento Y

disposicion final

Observacion
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https://es.wikipedia.org/wiki/Impacto_ambiental
https://es.wikipedia.org/wiki/Impacto_ambiental

V. Metodologia

5.1Ubicacién del area de estudio

El proyecto de investigacién fevo a cabo en el hospital Augus®. Sandinodel municipio

del Jicaro, NuevaSegoviaen el barrio LaLibertad, situadoentre las coordenadas (UTM

13043 ¢ 3 BI6N) 7 Guertalc@una extensionde 5 manzanas, se divide en 4 areas

principales de las cualesrsbeneficiados 31,000 habitantes del casco urbano y 40,000 con los

municipios aledafios.

El municipio deEl Jicaroesta ubicado a 278 Km de la capl&nagua. Tiene clima

desabaa tropicalcon temperaturas que oscilan de-24° C

—

Quilali

Figura 10.Mapa: Departamento, Nueva Segovia

Fuente. Alcaldia Municipal
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Figura 9.Mapa: Municipio, El Jicaro

Fuente. Alcaldia Municipal
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5.2Tipo de estudio o nivel de investigacion

Para la elaboracién del disefio metodolégipomeramentese establecicel nivel de la
investigacionla cualesexplicativa Se pretendiduscar el porqué de los hechodiante la
relacion caus&fectq basada enledisefiode wna investigacién de campdonde se pudo
obtener losdatos directamente en el area de estudia.investigacion es aplicadéene la

finalidadde proponer solucion a problemas de caracter social.

Es una investigacion descriptiva, porque tal y como su nombre lo dice, se describi6 la realidad
de lo que pasa referente al procesamig®dos residuosoélidos generadosn el hospital
primario, enel que se hizo andlisis de su situacién con mirasafizar una propuestde
manejo, con un enfoque mixtgues contempla variables cualitativas y cuantitativas de

medicién del objeto de estudio

5.3 Disefio de investigacion

Se tomd como muestra la camitititotal de los residuos soélidos generados diariamnemizada
una de las diferentes salas del hositetho:emergena, labor yparto, gqiiréfano, @ntral de
equipos, encamados, rayos ¥poratorio,farmacia, dmision, estadistica, consultaterng
administracion, ocina, bodega de medicamentogasillo principal, pasillo administracion,

pasillo cocina.

5.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas que se utilizarpara la recoleccién de la informacifueron

Observacion directa
Entrevistas a informantes claves
Mediciones y pesajes

Listas de verificacion

= =4 4 -4 -

Tablas de registro
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5.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Diagnostico

Para la realizacion del diagnéstigoimeramentese utilizé 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 primario Augusto C. Sahdino;
cual seobservé elmanejo delos residuos solidos que se gener@a. obtue informacion
mediante eldidlogo conalguno de los empleados de adespitalario, locual facilité la
descripcién del proceso de manejo de este tipo de residuos.

Otra de las técnicadue la entrevistaesta permitié obtener informacion veraz des
respmsables de areas (Epidemiologia, jefe aseo hospitalario y sub direccion del hospital), para

conocer todo sobre el manejo de residuos solidos del Hospital.

El diagndsticose realizo segun lista de verificacion, basada en la Norma Técnica Obligatoria
Nicaragiense (NTONO5-01502) para los residuos sélidos peligrosos y la Norma Técnica
Obligatoria Nicaragiense (NTON 05 014 02) para los residuos sélidos hospitalarios
comunes. Se tomo en cuenta las areas de mejoramiento como: acondicionamiento, segregacion
y dmacenamiento primario, trasporte interno, almacenamiento final, tratamiento y recoleccion

externa.

Los aspectos evaluados dentro de las areas antes mencionadas se les fue asignado un valor en
rangos de @ 1 segun la situacion: Muy Bueno, Bueno, ReguEmpromedio de los valores

obtenidosevaluarda situacion del hospital como muy deficiente, deficiente y aceptable.

Caracterizacion de los residuos solidos hospitalarios

La caracterizacion de los residuos se llevo a cabo medamtediciony clasificacon de los
residuosgenerados en las diferentes areasobtuvo primeramente el pesaje de los residuos
conla ayuda @ una balanza manual de 55%®depositara los residuos en el recipiente hasta

llenarlo, sacuéndolo de manera que se llerles espadis vacios.

Seguidamenteon las tablas de registro sgpecificaronos datos porareadonde seealizdel
mismo pocedimiento durante siete dids muestre@omprendido entre €11 07 de abril
con una frecuencia de dos veces aj yaque los turnoson d&:00 am3:00 pm yde 3:00pm
6:00am.
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Para determinar elolumen samnultiplicé laaltura de los residuos en metros por la capacidad
del recipiente utilizado, el cual era @24 n¥. Una vez, conseguido el peso y el volumen
ocupado por los residuos determinda densidad. Se obtu\al dividir el peso en kilogramos
entre el volumen del recipiente en metros cubicos, con la forwHP / V

La produccion per cépita, salculéen funcidn a la cantidad de pacientes atendidos por dia en

las diferentes @&as del hospitaltilizando la siguiente férmula

Donde:
GPC: Generacion per capita de residuos sélidos en Kg/ hab *dia
Pw: Peso generado de residuos soélidos en un dia en Kg

Np: Numero de personas que genero los residuos

Clasificacion: La clasificacionpermitié llevar a cabo la segregan o separacion de los
residuos que se gemaren lass diferentes salas del hospital, realizando sstainsu nivel de
peligrosidad.

Para la ejecucion de esta atad contaos con el apoyo del personal de limpieza de los
diferentes turnos (diurno y niecno) ya que en cada uno de ellbay diferentes personas

laborandolo que facilito conocer la manera qeléos lo realizan.

Elaboracion del plan de manejo ambiental de los residuos solidos generados en el
hospital

Una vez elaborado el diagnésticogeguipo de investigacioprocedié analizala informacion
recopilada de las entrevistas aplicadamformantes claves, lo que permitid identificar la
problematica principal Seguidamente con un andlisis profundo de las normas técnicas
obligatorias nicaragénses se establecieron los purgasadisefia el plan para el manejo de

los residuos solidos hospitalarios.
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El plan de manejo ambiental de los residestgbasado en las siguientes etapas;

I.  Definir el alcance dgban de manejo de residuos sélidos hasgqiios.
II.  Establecer los objetivqzara el PMRS
lll. Identificar y evaluar las alternativas o lineas de accion
IV.  Formular el plan de accid@el PMRS

5.6 Equipos y materiales

Entre los equipos y materiales utilizados en el estudio, estan los siguientes:

Balarza can capacidad de Stbras
Contenedor especial de 240 L
Escobas

Mascarillas protectoras
Guantes de hule

Delantales para limpieza

Botas de hule

Libreta y lapicero

= =2 =4 4 A4 A4 -5 -5 -2

Camara fotografica
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VI.  Analisis y discusion de resultados

6.1 Diagnostico ambiental

6.1.1 Descripcitn del hospital

Nombre del Hospital Augusto C. Sandino

Fecha de Inicio de Funcionamiento 2017

Ubicacion De donde fue ENABAS 500 metros al Este, Barrio
Libertad

SILAIS Nueva Segovia

Area Total 5 manzanas

Total Trabajadores 144

Total de Camas 40

Promedio de Consultas por dia 50

Numero de Partos al afio 600

No. de intervenciones quirurgicas al afi¢ 1440

Tabla 5.Descripcion del hospital
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6.1.2 Etapas del proceso para ananejo de los residuos solidos
hospitalarios.

Acondicionamiento

El area @ acondicionamiento dentro debdpital puede considerarseeptable yajue los
recipientes para el depésitie residuosolidos tato peligrosos y no peligrosasientan con
las bolsas adecuadas de acuerdo al residuo a eliminar, y el petsdimapieza cumple con

colocar ladbolsas dacuera al color y chse de residuo

Sin embargo, el area posee aspectos que deben ser mejorado®ictpo y cantidad de
recipientes segun danorma nacional y las leyes existentes en el padsulacion e los
recipientes de manera que pueda apreciarse con facilidad la separacion de los residuyos sélidos
tanto para fcientes drabajadoresasi mismo la utilizaciony ubicacionde un recipiente

rigido especial para la deposicién de los residuos -pomaane dado que estos residuos son

clasificados como residuos solidos peligrosos y debemaeipulados como tal.

Figurall. Recipientes en area de encamados para residuos peligrosos y comunes
FuentePropia
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Segregacion yalmacenamiento primario

La segregacion y almacenamiento primario del hospital se encuentra muy defiedt se
puede notar la falta de conocimiento por parte deplacientes a la hora de deposicion
segunsu clasificacién y falta de interés debersonal médicoya que no siempre hacen la
separacion deaguja - jeringa y no £ demsitan en recipientesigidos con sefal de
peligrosidad los objetoscorto punzantesno se empacaen cajas debidamente sellad&e

encontré residuoscorto punzantes ddro de los residos hospitalarios no peligrosos.

Hay aspetos que son important@sencionarlocomo el aseo en horarios establecidqse
permite la eliminacion de los residuos peligrodoscual proporciona orden y asea el

hospital, asi como laeguridad de los pacientes.

Figural2 Residuos comunes, depositados en recipientes para residuos peligrosos

Fuente: Propia

34



Almacenamientointermedio

El hospital no cuenta con un area de
almacenamiento intermedio, disefiada
segun normas vigentes. Sembargo,el
personal de limpieza tiene ubicado
contenedorafuera de las areamn maypr
generacion de residudsstos recipientes se
manejancon bolsas de color negrga que

los residuos almacenados son no

peligrosos, estos no permanecen ahi por _ _ _
Figural3.Contenedor ubicado en el exterior de

mas de 12 horas y se manejan debidamente sala de administcion

. ] Fuente: Propia
tapados y alejados de los pacientes.

Transporte interno

En el transporténterno de los residuos solidos hospitalagesiestacan
aspectos positivos como negativos. Entre los positinpersonal de
limpiezaquesiempre hace uso de su uniforme de trabajo gquipo de
protecciérbasicos como guantesmnascarillasrecolecta los residuos de
acuerdo a la frecuencite generacion del servicio o cuando los
recipientes estan llenos.

Garantizarel cierre y el peso correctie cadauna ddas bolsasegun el
desechoAunque las bolsas no son compactadas gateaslado, al ser
depositadas en la caceta son ubicadas una encima de la otra y en
ocasiones no poseen cuidado de evitaoetacto de las bolsas al cuerpo.

§ o/
Figural4.Personal de recoleccion interna

Fuente: Propia

Figura 15Recipiente utilizado para transporte
materialcorto-punzante
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El establecimient@uenta con los coches adecuados para el transplaserytasestabécidas
parael traslado de los residuagniendo en cuenta areas criticas peaasporte. Unaez que
realizan el trasporte internel personal se asegugae los recipientes estén limpios y con su
bolsa respectiva para su uso posterior.

Sin embargo, existen pocos déficits los horarios para la recoleccibn no se encuentran
establecidopara areas de quirofano y laboparto, ya que estos deben ser eliminados segun
la frecuencia de generacion das caracteristicague poseen. ds recipientegn el cuhse
transportaros residuogorto punzant@o sonrigidosy no van debidamente sellados.

No disponen de suficientes bolsas para contenedores utilizadotrasiaglo deresiduospor
lo que se ven obligados a mezclar bolsas de residuos comunes yspsligro

Almacenamientointerno temporal

Figural6.Almacenamiento final, residuos peligrosos.

El almacenamiapo final fue evaluado como deficiente, los residuos son separados segun su
clasificacion pero estosonalmacenadosno encima de otros dentro de la bodkgata que

son retirados. En el caso de los residuos peligrosos y biocontaminados, las bolsas que los
contienen an mezcladas sin medida alguna.
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La bodega para el almacenamiento no cumple con un disefio segun taficasjpmes 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:Quirargico, anatomico, patolégico permanecen pos mé 24 horas en ahacen
amientopara 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
biocontamnados. Quedando completamente expuesto a estos.

Los recipientes que contienen los objetosto punzantesno son sellados, como se
mercionaba anteriormentestos son almacenados sin medida alguna por parte del personal y
al pasar mucho tiempo en estaaase caen de su cajajando vulnerable a los encargados de
recoleccion externa.

El almacenamiento se caracteriza con una estructura muy alaectzal no se limpia ni se
desinfecta y ubicada a favor de los vientos llevando miles de infecciones y jpatbgera el
edificio del hospital.

Figural?.Integrante de equipo de investigacion, en pesaje de residuos
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Tratamiento de los residuos sélidos

El hospital cuenta con dos tratamientos para residuos: Incinerador artesanal,dmpanaiia
incineracion de placentas generadas en el ardabde y partg asi misma autoclaveon
triturador ¢k vidrio utilizado para material corfmunzantes

Aun asi, calificAndose como deficiente,estos tratamientos antes mencionados no son
empleadosie la manera adecuada tal es el caso del incinerador artesanal, no pgseéliana
gue sostenga ehaterial, impidiendda destruccion total quedandestos que son extraidos
por aves de rapifieademasse exponea la proliferacion de contaminantes gpeduce
enfermedades los pobladores.

La autoclave con triturador, a pesar de ser un equipo industrial no cuenta con su propia fuente
de energia ye unpersonal capacitado parareintenimiento, principgroblemaya que con

las interrupciones denergia deja de operar, o qugenera cumulo dematerial corto
punzantes

Recoleccién externa

La recoleccion externa de los residuos es totalmente deficiesteperarios tienen contacto

total conlos residuosya quelas bolsasse trasladan a la unidaté transporte de manera
manual, sin utilizar los equipos de proteccion personal adeguados una supervision de
traslado al relleno sanitario municipal. Cabe mencionar que los residuos peligrosos y comunes
son trasladados en el mismo medio.

Figurasl8.Traslado de residuos sélidos peligrosos a la unidad de trasporte de servicios municipales
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