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RESUMEN

La bioseguridad, tiene como finalidad controlar los factores de riesgo que tienen
como procedencia a agentes bioldgicos, fisicos o quimicos antes de que se produzcan

accidentes o enfermedades, para posteriormente poder eliminarlos y minimizarlos.

El Hospital Diospi Suyana cuenta con areas que poseen una serie de medidas de
vigilancia epidemioldgica que estan predeterminadas para controlar los riesgos que se
originan en dicho establecimiento de salud, en vista que llegan personas con diferentes
enfermedades y que, al entrar en contacto con el personal de salud, estos pueden ser
afectados por las enfermedades infectocontagiosas debido a que las medidas de

prevencion y bioseguridad no se aplican bajo un criterio riguroso.

Frente a esta realidad se trabajé en “BIOSEGURIDAD Y GESTION DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS” donde se pudo implementar medidas para

minimizar los riesgos.

Se identifico los servicios y su generacion de residuos biocontaminados,

especiales y comunes.

Se realizo un diagndstico y caracterizacion de residuos, de acuerdo al cuadro de
generacion segun la clase de residuo generado, estos datos obtenidos se expresan en
volumen (litros), los instrumentos utilizados fueron los formatos establecidos por la
norma técnica 096-2009 MINSA/DIGESA, (2018) mediante fichas de caracterizacion y

tablas de generacion de residuos.

Se analizaron las etapas del manejo de residuos solidos hospitalarios en las 9
etapas del Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios dentro del Hospital Diospi Suyana:
Acondicionamiento, Segregacion, Almacenamiento Primario, Almacenamiento
Intermedio, Transporte Interno, Almacenamiento Central, Tratamiento, transporte
externo y Disposicion final. En la etapa de tratamiento se determina la implementacion
de un sistema de incineracion, que cuenta con un equipo incinerador y un equipo de
lavador de gases semiautomatico, un proceso que cumple en reducir el volumen a un

97% del total.

Palabras clave: Bioseguridad, residuos so6lidos, biocontaminados, tratamiento.
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INTRODUCCION

El 2015 la superintendencia de salud SUSALUD, realizo una supervision
inopinada, donde felicitaron a la pareja de alemanes por la ayuda solidaria y por tener
instalaciones, equipos médicos, profesionales, de alto nivel; pero, encontraron algunos

procesos que faltaba implementar y mejorar.

La bioseguridad y manejo de residuos solidos fueron uno de las observaciones que
se tenia que levantar. Por esta razon la institucion busca el personal para dar

cumplimiento a las exigencias de SUSALUD.

La bioseguridad, tiene como finalidad controlar los factores de riesgo que tienen
como procedencia a agentes bioldgicos, fisicos o quimicos antes de que se produzcan

accidentes o enfermedades, para posteriormente poder eliminarlos y minimizarlos.

El Hospital Diospi Suyana cuenta con areas que poseen una serie de medidas de
vigilancia epidemioldgica que estan predeterminadas para controlar los riesgos que se
originan en el establecimiento de salud, en vista que llegan personas de diferentes lugares
del Perti con enfermedades distintas y que, al entrar en contacto con el personal de salud,
estos pueden ser afectados por IAAS (infecciones asociadas a la atencion de la salud),
debido a que las medidas de prevencion y bioseguridad no se aplican bajo un criterio

riguroso.

Frente a esta realidad el Hospital Diospi Suyana siendo una IPRESS de categoria
II- 1, toma la decision de establecer un area destinada a estos fines para asegurar que los
procedimientos en Bioseguridad sean implementados bajo todas las leyes vigentes

establecidos para establecimientos de esta indole.

El Plan y manejo de residuos solidos hospitalarios en el hospital Diospi Suyana fue
una de las primeras gestiones importantes que se realizd como “drea de Salud

Ambiental”.

El sistema delega funciones y responsabilidades a los diferentes actores y
generadores de residuos. El primer paso de la implementacion es la ratificacion de la
politica de gestion de residuos so6lidos del hospital, seguido por la implementacion y
finalmente por el monitoreo y mejora continua. Los resultados esperados de la

implementacion de este Plan de Manejo de Residuos Soélidos son la reduccion de los
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accidentes ocasionados por los residuos, reduccion de los costos por manejo externo de

los residuos, mejor imagen institucional y prevencion de multas por parte de DIGESA.

Durante el desarrollo de las actividades en cada area se generan residuos que
difieren de categoria. Los residuos biocontaminados se caracterizan por ser generados en
areas asistenciales (en contacto con el paciente) como en centro quirurgico,
hospitalizacion, vigilancia intensiva, entre otros, los residuos Especiales son aquellos
generados en los servicios de mantenimiento, radiologia, etc., y tienen caracteristicas
fisicas y quimicas de potencial peligro por: corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y
radiactivo. Finalmente, los residuos comunes se caracterizan por tener similitud con los
residuos domésticos y son generados en los servicios de nutricidon, en areas

administrativas, y durante la limpieza de las diferentes areas del hospital.

En tal sentido el Hospital con el apoyo del area de Salud Ambiental, nuestra meta
es: mejorar la segregacion interna poniendo en practica el Plan de Trabajo Anual del
Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios y evitar las consecuencias adversas que

podrian causar los residuos eliminados en forma inadecuada sobre la salud y el ambiente.

Realizando una adecuada segregacion de los residuos hospitalarios (una buena
clasificacion de nuestros residuos desde el punto de generacion, hasta su disposicion
final); permitird mejorar nuestro entorno, nuestra salud y medioambiente, previniendo la
transmision accidental de enfermedades y garantizando la seguridad de los trabajadores

a través de, capacitacion y equipos apropiados de proteccion personal (EPP).

(NORMA TECNICA DE SALUD N° 144)



CAPITULO I
GENERALIDADES
1.1.  Descripcion de la empresa

En enero del 2002, los esposos Martina y Klaus-Dieter John emprendieron el
proyecto para la construccion de un hospital, el cual, tiene como objetivo principal la
atencion de personas con recursos econdémicos bajos, logrando que estos disfruten del

mas alto estandar de atencion posible.

El Hospital Diospi Suyana esta ubicada en el sector Ccocharay s/n del Distrito de
Curahuasi, Provincia de Abancay, Departamento de Apurimac, forma parte de la
Asociacion Civil Religiosa Diospi Suyana y entra en funcionamiento el 22 de octubre del
2007 con el lema “El hospital de la fe para la comunidad andina del Pera”, siendo un
hospital misionera especialmente para las personas de bajos recursos econémicos que no
pueden acceder a servicio de salud especializado. cuenta con 36 camas, y hasta febrero

del 2019 se ha logrado registrar mas de 330,000 atenciones.

El Hospital Diospi Suyana es una asociacion civil religiosa sin fines de lucro, donde
las consultas por servicio son de S/. 4.00, desde su fundacion viene percibiendo
donaciones de diferentes paises del mundo y algunas empresas peruanas, estas donaciones

han sido el corazdn de sustento econdomico del hospital.

Los fundadores de la institucion son médicos de profesion y con todo el entusiasmo
iniciaron con las atenciones en el 2007, siendo un obstaculo para ellos las
documentaciones necesarias para el buen funcionamiento del Hospital, con el apoyo de

instituciones del estado y la municipalidad distrital se categorizo como una IPRESS II-1.

El Hospital Diospi Suyana cuenta con una infraestructura de material noble,
adecuada a las leyes vigentes, las instalaciones y equipos de ultima generacion donados

principalmente por empresas de Alemania.

Las atenciones promedio diario es de 200 atenciones por dia, cuenta con 11
consultorios: medicina general, pediatria, ginecologia, oftalmologia, odontologia,

urologia, fisioterapia, ortopedia, cirugia, traumatologia.



e Razén social: Asociacion Civil Religiosa Diospi Suyana
e RUC: 20527223734

e Direccion legal: Jr. Simon Bolivar Nro. 205

e Distrito: Curahuasi

e Provincia: Abancay

e Departamento: Apurimac

e Teléfono/fax: 01 — 7079125
1.1.1. Titular o representante legal

e Nombre y Apellidos: Dr. Klaus Dieter John
e Documento de identidad: 47851556
e  Domicilio: Jr. Simon Bolivar Nro. 205

e Correo electrénico: saludambiental@diospi-suyana.org
1.2.  Aspectos generales

El hospital Diospi Suyana forma parte de la Asociacion Civil Religiosa Diospi

Suyana.
e Nombre de la institucion : Hospital Diospi Suyana
e Nivel de complejidad -1
e Direccion : Sector Ccocharay s/n —Curahuasi
e  Director : Dr. Klaus-Dieter Jhon
e Teléfono : 017079125
e Email : hospital@diospi-suyana.org
e Web : www.disopi-suyana.org
e Ubicacion Fisica del Proyecto  : Centro poblado de Curahuasi
e Distrito : Curahuasi
e Provincia : Abancay
e Departamento : Apurimac
e Region Geografica : Sierra
e Altitud : 2670 msnm
e  Zonificacion : Sector Cocharay



1.3. Infraestructura

La infraestructura del Hospital Diospi Suyana, tiene una antigiiedad de 10 afos y
se encuentra en buen funcionamiento. Esta construido en hormigéon armado, cuenta con
tres pisos, tiene un area total de 8300 m2 y un area construida de 4200 m2, tiene un 50%

de areas libres disponibles. La figura 1 muestra el area de influencia del HDS.

Figura 1.
Area de influencia del HDS

Fuente: HDS.

1.4. Influencia

El Hospital Diospi Suyana se encuentra en el distrito de Curahuasi provincia de
Abancay departamento de Apurimac, ubicado a 123.5 km de la ciudad del Cusco y 70.2
km de la ciudad de Abancay.

El distrito de Curahuasi tiene una extension de 817.99 km?2 y una altitud oscilante
entre de 2668 msnm a 3800msnm, la poblacion esta subdividida en 6 centros poblados
los cuales a su vez estan divididos en 45 comunidades campesinas, 74 caserios, 5 anexos,4

barrios, 4 urbanizaciones; tiene una poblacion total de 16532 habitantes.



Red local de establecimientos de salud

El distrito de Curahuasi cuenta con 13 establecimientos de salud del MINSA
pertenecientes a la red de salud CURAHUASI de los cuales 10 son establecimiento de
categoria I-1, 2 de categoria I-2; estas se encuentran en las diferentes comunidades y el

establecimiento de salud central de 1-4 que se encuentra en el poblado de Curahuasi:

e Nombre de la institucion : Establecimiento de salud Curahuasi
e Nivel de complejidad :1-4

e Direccion : Urb. John F Kennedy - Curahuasi

e Director : Lic. Jimmi Cucchi Quiroga

e Teléfono : 986330817

El distrito de Curahuasi ademas cuenta con un establecimiento de salud de primer

nivel sin internamiento del ESSALUD.
1.5. Capacidad instalada

El hospital Diospi Suyana es un hospital de categoria II-1 que se estructura de la

siguiente manera:
1.5.1. Camas clinicas

En las distintas areas asistenciales del hospital se cuenta con las siguientes

cantidades de camas como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1.
Cantidad de camas clinicas
N° CAMAS CANTIDAD
1 Emergencia 8
2 Hospitalizacion primer piso 40
3 Hospitalizacion segundo piso 46
4 Consulta externa 17
5 UVI 5
6 Quir6fano 3
7 Cama de enyesamiento 1




8 Cama de sala de partos 2

9 Recuperacion post anestesia 4

10 Servicio de endoscopia 4

11 Servicio de ECG 1

12 Servicio de trauma Shock 1

TOTAL 132
Fuente: HDS

1.5.2. Produccion de servicio

Las atenciones registradas en el Hospital Diospi Suyana durante el afio 2017 se

muestra en la tabla 2:

Tabla 2.

Cantidad de pacientes en el ario 2017.

N° Servicio

Cantidad pacientes 2017

1 Atenciones por consulta externa

29 796

2 Atenciones por emergencia (graves, intermedios y leves) 3 100

3 Intervenciones quirirgicas 1 956
TOTAL 34 852
Fuente: HDS

1.5.3. Especialidades

El Hospital Diospi Suyana cuenta con las siguientes especialidades y servicios de

atencion al paciente: en la tabla 3 se describe las especialidades que constituye el hospital.

En la tabla 3 se muestra las unidades productoras de servicios, especialidades y

otros.

Tabla 3.

Unidad Productora de Servicios de Salud por especialidades.

N° UPSS Especialidades Otros servicios
1 Consulta externa Medicina general ~ Tomografia

2 Farmacia Ginecologia Ecografia

3 Diagnéstico por Iméagenes Medicina interna Endoscopia

4  Emergencia Obstetricia Rayos X




5  Hospitalizacion Pediatria

6  Nutricion y Dietética Odontologia

7  Centro quirurgico Traumatologia

8  Centro obstétrico ;
Urologia

9  Medicina de rehabilitacion Cirugia general.

10 Centro Banco de sangre Psicologia

11 Central de esterilizacion Oftalmologia

12 Patologia clinica (laboratorio Ortopedia

clinico)

Optometria
Optica
Ortodoncia
Unidad

de

vigilancia intensiva

Fuente: Hospital Diospi Suyana (HDS)

1.5.4. Personal asistencial por areas

La cantidad de personal en las diferentes areas se indican en la tabla 4.

Tabla 4.

Cantidad de personal en las diferentes areas.

N° AREAS CANTIDAD
1 Consulta externa 24
2 Hospitalizacion 24
3 Emergencia y UVI 7

4 Centro quirargico y esterilizacion 18
5 Ginecologia y obstetricia 6

6 Diagndstico por imagenes 4

7 Clinica odontolégica 12
8 Clinica oftalmologica 7

9 Medicina de rehabilitacion 7
10 Laboratorio clinico y banco de sangre 6
11 Farmacia 5
12 Nutricion y dietética 6
13 Limpieza y lavanderia 14
14 Mantenimiento y jardineria 12
15 Admision e informes 5
16 Administracion 24
17 Vigilancia 16

TOTAL 187
Fuente: HDS

Servicios basicos

En la tabla 5 se describe los servicios y su funcionamiento.



Tabla 5.

Horario de funcionamiento de los servicios basicos.

N° Servicio Funcionamiento

1 Cocina Dia

2 Lavanderia Dia

3 Planta de oxigeno m3 las 24 horas del dia

4 Sistema de paneles solares 24 horas del dia

5 Generador de emergencia Activacion automatica

6 Agua subterranea 24 horas del dia
Fuente: HDS

Transporte y comunicaciones
El Hospital cuenta con:
Ambulancia Tipo I:

Es un Mercedes Benz, que de acuerdo a la norma técnica de Salud N° 051 para el
Transporte asistido de Pacientes por via terrestre”, se encuentra en perfecto estado, con

el equipamiento médico de acuerdo a lo establecido por la norma técnica.
Sistema de comunicacion:
El hospital cuenta con linea de teléfono satelital y red de comunicacion interna:

o Teléfonos satelitales 4
e  Teléfonos internos 91
e Megafono 2

e Radio 4

1.5.5. Organigrama (Anexo 01)
El organigrama de la institucion se encuentra en el Anexo 01.

1.6.  Descripcion del puesto de trabajo segin el MOF institucional



Oficina de salud ambiental

a. Organigrama estructural de la Oficina de Salud Ambiental

Administracion y
Vice-Administracion

:

Oficina de Salud Ambiental
Y Epidemiologia

b. Organigrama funcional de la Oficina de Salud Ambiental

Oficina de Salud Ambiental
Y Epidemiologia

Responsable de [ Responsable de
Vigilancia Epidemiolégical| Salud Ambiental y
e lAAS (1) | Salud Ocupacional (1)

c. Ficha de descripcion del cargo o puesto de trabajo de la Oficina de Salud Ambiental

ORGANO/UNIDAD ORGANICA: OFICINA DE SALUD AMBIENTAL

CARGO CLASIFICADO: JEFE/A DEL AREA

1. FUNCION BASICA
Supervision y coordinacion de las actividades técnico — administrativas de la oficina
de salud ambiental.

2. RELACIONES:

Relaciones Internas
e Depende directamente del director del hospital, asi como de la
administracion.
e Coordina con el personal de todas las oficinas del hospital
o Tiene mando sobre el asistente administrativo y el personal de limpieza
del hospital.

Relaciones Externas
o Coordina con la DIRESA — APURIMAC, en temas de salud ambiental.
e Con el Centro de salud Curahuasi
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e Con la Municipalidad Distrital de Curahuasi
e Con la Ministerio Publico de Curahuasi
e Con la Comisaria PNP de Curahuasi.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
De supervision y control en temas relacionados a sus funciones.

4. FUNCIONES ESPECIFICAS
1. Efectuar labores técnicas de control de la vigilancia de los ambientes
los trabajadores los pacientes, ejecutando medidas de prevencion y
control para 7corregirlos.
2. Controlar en la adecuada ejecucion de las actividades inherentes a la
limpieza hospitalaria y manejo adecuado de residuos solidos generados
en el Hospital.

3. Verificar el sistema de segregacion y recojo de los residuos sélidos
hospitalarios.

4, Capacitar en temas referentes al area.

5. Coordinar, proponer y ejecutar actividades de bioseguridad, seguridad

y salud en el trabajo y saneamiento ambiental.

6. Cumplir y hacer cumplir con las leyes y normas en materia de gestion

y mangjo de los residuos solidos hospitalarios, bioseguridad, salud ocupacional
y otros relacionados al area.

7. Realizar las inspecciones en el centro laboral para identificacion de los
riegos en el trabajo y proponer mejoras sobre los riesgos encontrados

8. Verificar y supervisar el proceso de incineracion de residuos sélidos
biocontaminados.

9. Elaborar informes de las condiciones sanitarias y ambientales en el
hospital.

10.  Efectuar el diagnostico referido a la situacion de la Salud Ocupacional
en el hospital.

11.  Formular el programa de exdmenes médicos al personal que maneja
alimentos.

12.  Realizar ¢l diagnostico de riesgos Ocupacionales en los trabajadores
13.  Implementar plan de contingencias, conjuntamente con el comité de
seguridad y salud en el trabajo.

14.  Organizar simulacros y/o capacitaciones de desastres segin lo
programado por INDECI.

15.  Coordinar el mantenimiento preventivo, correctivo y de reparacion de
los equipos biomédicos de laboratorio, banco de sangre y RX.

16.  Coordinar el mantenimiento y recarga de los equipos de extincion de
todo el hospital.

17.  Gestionar capacitaciones para las diferentes areas del hospital segun el
plan de capacitaciones.

18.  Guiar las supervisiones del MINISTERIO DE SALUD (DIRESA,
PRONAHEBAS, DIGEMID, SUSALUD entre otros); proporcionando la
documentacion solicita por las instituciones supervisoras.

19.  Realizar informes sobre el resultado de las supervisiones con las
observaciones realizadas.




20.  Realizar tramites de licencias, autorizaciones de funcionamiento,
categorizacion y otros del Hospital Diospi Suyana.

21.  Velar por la seguridad, conservacion y mantenimiento de los bienes
patrimoniales asignados

22.  Las demas funciones que le asigne su jefe/a inmediato.

5. REQUISITOS MINIMOS
Educacion
Estudios universitarios en Ing. Quimica, ambiental, industrial o afines

Experiencia
Experiencia minima de 2 afios en cargos similares

Capacidades, Habilidades, Actitudes
e  Conocimientos en bioseguridad y residuos sélidos hospitalarios
e Conocimiento y capacitacion en seguridad y salud en el trabajo.
e  Conocimiento en gestion del riesgo de desastres.
e  Conocimiento en gestion de hospitales y control de calidad.
e Conocimientos en control de calidad del agua.
e Capacidad para trabajar en equipo.
e  Capacidad de expresion, sintesis y redaccion.
e Habilidad para concretar resultados en el tiempo oportuno.
e Habilidad para utilizar equipos informaticos.
e De solucion, atencioén y servicio a problemas del usuario interno y

externo.
e De cortesia y buen trato
Fuente: HDS.

1.7. Descripcion del proceso
1.7.1. Descripcion de las actividades del hospital Diospi Suyana

i. Estructura organica y funciones de las unidades responsables del manejo de

residuos sdlidos, distribuido segun la figura 2.
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Figura 2.
Estructura organica de la institucion y funciones de las unidades responsables del

manejo de residuos.

Direccion General

A A

Administracion Medio Ambiente

A4

Servicios generales y

mantenimiento Monitoreo

Control

Salud ambiental

Seguridad interna

Administraciéon <

Fuente: HDS

El director del Hospital o quien haga sus veces es responsable de la
implementacion, operacion, mantenimiento y evaluacion del sistema de gestion
para el manejo de residuos solidos.

La Unidad Salud Ambiental se encarga de supervisar y monitorear el Manejo de
Residuos Hospitalarios en el Hospital Diospi Suyana.

La Oficina de Mantenimiento y Servicios a través del area de Limpieza son los
responsables operativos en cuanto a las actividades de acondicionamiento,
recoleccion, transporte y disposicion al almacenamiento intermedio, central y
final de los residuos solidos.

Los jefes de los Servicios son los responsables de la generacion, segregacion
acondicionamiento y almacenamiento de los residuos mientras permanezcan
dentro de las instalaciones del servicio.

La Oficina de Administracion seré el encargado de canalizar el recurso logistico
— financieros para la adquisicion de materiales e insumos que permita llevar a cabo

las actividades programadas.
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ii. Unidad responsable de la vigilancia del adecuado manejo de los residuos: salud

ambiental.

La figura 3 resume la estructura organica de la unidad responsable de la vigilancia y

manejo de los residuos solidos.

Figura 3.
Estructura organica de la unidad responsable de vigilancia del adecuado manejo de los
residuos.
DIRECCION GENERAL
'
ADMINISTRACION
SALUD AMBIENTAL
Fuente: HDS

ili. Salud ambiental del hospital Diospi Suyana

Es un area destinada a desarrollar programas y medidas de prevencion para un

adecuado manejo de residuos solidos.
iv. Unidades generadoras de residuos solidos
Se cuenta con las siguientes Unidades Productora de Servicios de Salud (UPSS):

e  Centro quirargico

o  Centro obstétrico

o  Central de esterilizacion
e  Hospitalizacion

e  Consulta externa

e  Diagnostico por imagenes
e  Banco de Sangre

e  Laboratorio Clinico
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e  Farmacia

e  Emergencia

e  Clinica dental

e  (Clinica oftalmologica
e  Nutricion

e  Fisioterapia
1.8.  Objetivos
1.8.1. Objetivo general

Fortalecer la Bioseguridad y el adecuado manejo de los residuos solidos generados
en el (Hospital Diospi Suyana) HDS, con el fin de disminuir los riesgos sanitarios y

ocupacionales.
1.8.2. Objetivos especificos

o Identificar las caracteristicas de peligrosidad de los residuos generados.
e Determinar el tipo y volumen de residuos solidos generados.
o FEstablecer el sistema de tratamiento de residuos s6lidos biocontaminados y

especiales.
1.9.  Justificacion

Va dirigida a complementar el sistema de seguridad que posee el Hospital Diospi
Suyana, para que posteriormente el personal que haga uso desarrolle de forma segura su
actividad; proporcionandole conocimientos, comportamientos, habitos y sentimientos.
Mediante el plan de gestion en el hospital se podra mejorar los servicios que brinda a los
usuarios y cumplir con las normas exigentes, con el fin de brindar mejor servicio a la

sociedad.

El analisis de la bioseguridad en el Hospital Diospi Suyana, propone una estrategia
de accion con la cual se podra prevenir, reducir, eliminar y controlar los riesgos que
puedan afectar nuestra salud en el manejo de residuos solidos. Asi ayude a tener un
ambiente saludable para los pacientes, el personal médico, el personal de servicio, y

publico que acuden al hospital.
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CAPITULO 1T
MARCO TEORICO
2.1. Bioseguridad

En su contexto mas general el significado de la palabra bioseguridad se entiende
por sus componentes: “bio” que significa vida, y seguridad que se refiere a la calidad de
estar seguro, libre de dafo, riesgo o peligro; luego, el término Bioseguridad hace
necesaria referencia a la condicion de que la vida de las personas en cualquiera momento
ademas de estar seguro, estén libre de dafio, riesgo o peligro. El significado de
bioseguridad va mas alla de la simple prevencion de enfermedades infecciosas, busca
reducir al maximo riesgos de tipo fisico, quimico, bioldgico o ambiental, protegiendo a

los trabajadores. (LEY N° 27104, 1990)

La concepcion de bioseguridad es plasmada en la realidad mediante instrumentos
normativos que propende a evitar la exposicion de las personas a los riesgos existentes en

su entorno; es asi que se define las medidas de Bioseguridad como:

El conjunto de normas y procedimientos que garantizan el control de los factores
de riesgo, la prevencion de impactos nocivos y el respeto de los limites permisibles, sin
atentar contra la salud de las personas que laboran y/o manipulan elementos biolégicos,
técnicas bioquimicas, experimentaciones genéticas y sus procesos conexos (LEY N°

27104, 1990)

La bioseguridad es la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos para
prevenir personas, laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente de la exposicion a

agentes potencialmente infecciosos o considerados de los riesgos bioldgicos.

La bioseguridad hospitalaria, define a través de medidas cientificas organizativas,
las condiciones de aislamiento y prevencion, bajo las cuales los agentes infecciosos deben
ser manipulados con el objetivo de confinar el riesgo bioldgico y reducir la exposicion

potencial.
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2.2.  Principios de bioseguridad:

Universalidad: Las medidas de bioseguridad deben involucrar a todas las
dependencias de la institucion. Todo el personal, pacientes, trabajadores, profesionales
de todos los servicios y visitantes deben cumplir de rutina con las normas establecidas
para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las
situaciones que pueden dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con
sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones deben ser
aplicadas para todas las personas, independientemente de presentar o no enfermedades.

(LEY N° 27104, 1990)

Precauciones estandar: Tienen por objeto reducir el riesgo de transmision de
agentes patogenos transmitidos por la sangre y otros tipos de agentes patdgenos de fuentes
tanto reconocidas como no reconocidas. Los elementos claves son: 1. Higiene de manos,
2. Guantes, 3. Bata, 4. Prevencion de pinchazo de aguja y lesiones con otros instrumentos
afiliados, 6. Higiene respiratoria (cubrirse la boca al toser/estornudar), 7. Limpieza
ambiental (desinfeccion del entorno), 8. Manipulacion, transporte y proceso de ropa, 9.
Eliminaciéon de desechos, 10. Equipo para atenciéon de pacientes (manipulacion

apropiada). (LEY N° 27104, 1990)

Precauciones segiin mecanismo de transmision: Uso de barreras: Establece el
concepto de evitar la exposicion directa a todo tipo de muestras organicas potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales o barreras adecuadas que se
interpongan al contacto con las mismos. La utilizacion de barreras (ej. Guantes) no evitan
los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero disminuye las probabilidades de una

infeccion. (LEY N° 27104, 1990)

Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto de
procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atencion

de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo. (LEY N° 27104, 1990)
2.3. Bioseguridad hospitalaria

Dentro del concepto general de bioseguridad, se define la bioseguridad
hospitalaria, como aquella disciplina cuyo objeto de estudio es el riesgo biologico y

comprende un conjunto de medidas cientifico organizativas entre las cuales se encuentran
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las medidas humanas y las de tipo técnico, destinadas a proteger al trabajador, a la
comunidad y al medio ambiente de los riesgos que entrafia el trabajo con agentes
biologicos tanto a nivel microscopico como macroscopico la persona por ejemplo, o la
liberacion de organismos al medio ambiente, a fin de disminuir los efectos que pueden
presentar o eliminar consecuencias adversas sociales, clinicas y también las econémicas.
En el contexto que se ha sefialado en el parrafo precedente, la Bioseguridad Hospitalaria,
es entendida como el conjunto de medidas preventivas para proteger la salud y seguridad
de las personas (pacientes y personal sanitario) frente a diversos riesgos biologicos,
quimicos, fisicos, psicologicos y ambientales; la relacion entre los elementos inter
actuantes en la bioseguridad hospitalaria se muestra esquematicamente en la figura 4. La
Bioseguridad Hospitalaria tiene como factores condicionantes al cumplimiento de las
acciones orientadas a evitar cada uno de los diversos tipos de riesgos que pueda
presentarse en el ambiente hospitalario. La bioseguridad hospitalaria tiene como principal
objetivo el proporcionar a los pacientes y a los profesionales un entorno hospitalario lo
mas seguro posible; en la consecucion de dichos objetivos se tendran que establecer un
conjunto de medidas, normas y procedimientos destinados a conseguir, tener bajo control,
las condiciones de higiene del ambiente hospitalario para disminuir el riesgo de las

infecciones nosocomiales. (LEY N° 27104 , 1990)

Figura 4.

Elementos inter actuantes en la bioseguridad hospitalaria.

BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA

que previenen a

MEDIO
PERSONAS INSTITUCIONES AMBIENTE

de la exposicién a potenciales

"AGENTES INFECCIOSOS

Fuente: Semiconsultora, 2009.
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2.4. Medidas preventivas de bioseguridad
1.- Lavado de manos

2.- Uso de barreras

3.- Limpieza y desinfeccion

4.- Gestion y manejo Residuos solidos

2.5. Residuos sélidos hospitalarios

Residuos solidos de establecimientos de Salud (EESS) y centros médicos de
apoyo (SMA): Son aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades para
la atencion e investigacion médica en establecimientos como: hospitales, clinicas, centros

y puestos de salud, laboratorios clinicos, consultorios, entre otros.

Los residuos generados en los EESS se basan en su naturaleza y en sus riesgos
asociados a los residuos solidos de patogenicidad, por lo tanto, los Residuos Solidos
Hospitalarios son de procedencia y naturaleza variable, por lo que la determinacion de
sus caracteristicas y las cantidades de los residuos generados, permite establecer su grado
de peligrosidad para el manejo, el volumen de residuos a evacuar, asi como establecer la
periodicidad de recoleccion y transporte y la alternativa de métodos de tratamiento

sanitariamente seguros. (NORMA TECNICA DE SALUD N° 144)
2.5.1. Caracteristicas de peligrosidad de los residuos sélidos

Se cuenta los residuos solidos clasificados como residuos hospitalarios.
Clase A: Residuos biocontaminados

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

dichos residuos. El simbolo internacional de riesgo bioldgico es el siguiente:
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Figura 5.

Simbolo internacional de riesgo biologico.

=
Fuente: https://seguridadbiologica.blogspot.com/2010/07/el-desarrollo-del-simbolo-de-

riesgo.html
Los residuos biocontaminados seglin su origen, pueden ser:

Tipo A.1: De atenciéon al paciente: Residuos solidos contaminados o en contacto con
secreciones, excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la atencion de
pacientes, incluyéndose los restos de alimentos y bebidas de los mismos. Incluye los
residuos de la nutricion parenteral y enteral y los instrumentales médicos desechables

utilizados. (NORMA TECNICA DE SALUD N° 144)

Tipo A.2: Biologicos: Compuestos por cultivos, indculos, muestras bioldgicas, mezclas
de microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes del laboratorio clinico
o de investigacion, vacuna vencida o inutilizada, filtro de aspiradores de aire de areas
contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo contaminado por agentes
biolégicos. Asimismo, incluye productos bioldgicos vencidos, deteriorados o usados, a
los que se les dio de baja segin procedimiento administrativo vigente. (NORMA

TECNICA DE SALUD N° 144)

Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: Este grupo esta
constituido por materiales o bolsas con contenido de sangre humana, muestras de sangre
para andlisis, suero, plasma y otros subproductos o hemoderivados, con plazo de

utilizacion vencida, o usados. (NORMA TECNICA DE SALUD N° 144)

: Compuesto por tejidos, organos, placentas, piezas anatomicas, Tipo A.4: Residuos
Quirtdrgicos y Anatomo -Patologicos restos de fetos muertos, resultantes de
procedimientos médicos, quirirgicos y residuos solidos contaminados con sangre, u

otros. (NORMA TECNICA DE SALUD N° 144)
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Tipo A.5: Punzo cortantes: Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron
en contacto 0 no con pacientes o con agentes infecciosos. Incluyen agujas hipodérmicas,
con jeringa o sin ella, pipetas, bisturis, lancetas, placas de cultivo, agujas de sutura,
catéteres con aguja, otros objetos de vidrios enteros o rotos u objetos cortos
punzantesdesechados, asi como frascos de ampollas. (NORMA TECNICA DE SALUD
N° 144)

Clase B: Residuos especiales

Son aquellos residuos peligrosos generados en los EESS y Servicios Médicos de Apoyo
SMA, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,

inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta.
Los residuos especiales se pueden clasificar de la siguiente manera:

Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos: Recipientes o materiales contaminados por
sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables,
explosivos, reactivas, genotdoxicos o mutagénicos; tales como productos farmacéuticos
(quimioterapicos), productos quimicos no utilizados; plaguicidas vencidos o no rotulados,
solventes, acidos y bases fuertes, acido cromico (usado en limpieza de vidrios de
laboratorio), mercurio de termémetros, soluciones para revelado de radiografias, aceites
lubricantes usados, recipientes con derivados del petroleo, toner, pilas, entre otros.
(NORMA TECNICA DE SALUD N° 144)

Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos: Productos farmacéuticos parcialmente utilizados,
deteriorados, vencidos o contaminados, o generados como resultado de la atencion e
investigacion médica, que se encuentra en un EESS. En el caso de los medicamentos
vencidos, se debe considerar el proceso administrativo de baja. (NORMA TECNICA DE
SALUD N° 144)

Clase C: Residuos comunes

Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en ninguna de las categorias
anteriores y que no han estado en contacto directo con el paciente. En esta categoria se
incluyen, por ejemplo, los residuos generados en administracion, aquellos provenientes

de la limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de alimentos en
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la cocina y en general todo material que no puede clasificar en las categorias A y B.

(NORMA TECNICA DE SALUD N° 144)
Los residuos comunes se pueden clasificar de la siguiente manera:

Tipo C1: Papeles de la parte administrativa que no hayan estado en contacto directo con
el paciente y que no se encuentren contaminados, carton, cajas, insumos y otros generados
por mantenimiento, que no cuenten con codificacion patrimonial susceptibles de reciclaje.

(NORMA TECNICA DE SALUD N° 144)

Tipo C2: Vidrio, madera, plasticos, metales, otros que no hayan estado en contacto
directo con el paciente y que no se encuentren contaminados, y son susceptibles de

reciclaje. (NORMA TECNICA DE SALUD N° 144)

Tipo C3: Restos de la preparacion de alimentos en la cocina, de la limpieza de jardines,

otros.
Clasificacion segin la Organizacion Mundial de la Salud.

Los residuos so6lidos hospitalarios se clasifican en: (Organizacion Mundial de la Salud.

2013)

Residuos Generales

Residuos no peligrosos similares por su naturaleza a los residuos domésticos.
Residuos patologicos

Tejidos, organos, partes del cuerpo, fetos humanos y cadaveres de animales, asi como

sangre y fluidos corporales.
Residuos radiactivos

Sélidos, liquidos y gases de procedimientos de analisis radiologicos, tales como las

pruebas para la ubicacion de tumores.

Residuos quimicos: Incluye a los residuos peligrosos (toxicos, corrosivos, inflamables,

reactivos o genotoxicos) y no peligrosos.
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Residuos Infecciosos

Residuos que contienen patéogenos en cantidad suficiente como para representar una

amenaza seria, tales como cultivos de laboratorios, residuos de cirugia y autopsias de

pacientes con enfermedades infecciosas, residuos de pacientes de salas de aislamiento o

de la unidad de dialisis y residuos asociados con animales infectados.

Objetos Punzocortantes

Cualquier articulo que podria causar corte o puncion (especialmente agujas o navajas).
Residuos Farmacéuticos

Residuos de la industria farmacéutica; incluye medicamentos derramados, vencidos o

contaminados. Recipientes a presion,
Diagnostico del manejo de residuos solidos hospitalarios

El estudio del manejo de residuos solidos hospitalarios forma parte de la planificacion de
todo hospital para implementar o mejorar las actividades técnicas operativas de residuos

solidos utilizados en todas sus etapas.

El diagnostico es un proceso de recoleccion, analisis y sistematizacion de la informacion
acerca de la cantidad, caracterizacion y tipo de residuos generados en los servicios, y de

las condiciones técnico operativas del manejo de dichos residuos en el hospital.

El procedimiento a realizar comprende:

Identificar las fuentes principales de generacion y las clases de residuos

(biocontaminados, especiales y comunes) que se generan en cada una de ellas.

. Determinar en promedio la cantidad por tipo de residuo generado en los diferentes
servicios, mediante muestreos.

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

] Obtener informacion de los aspectos administrativos y operativos del manejo de los

residuos solidos en el hospital.
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2.5.2. Etapas del manejo de residuos sélidos de EESS, SMA y CI

1. Acondicionamiento

2. Segregacion

3. Almacenamiento Primario

4. Almacenamiento Intermedio

5. Recoleccion y Transporte Interno
6.Almacenamiento Final

7. Tratamiento

8. Recoleccion y Transporte Externo

9. Disposicion Final

1) Acondicionamiento

Consiste en preparar o acomodar los servicios y areas con insumos (tales como
bolsas), recipientes (tales como tachos, recipientes rigidos, etc.) adecuados para las
diversas clases de residuos que generen dichos servicios u areas. En esta etapa se
considera la informacion del diagnostico de residuos solidos teniendo en cuenta el
volumen de produccion y las clases de residuos que genera cada area/servicio/unidad del
EESS o SMA. Este acondicionamiento debera ir de acuerdo con la clasificacion de los
residuos para ello deben estar debidamente identificados las bolsas por colores. (NORMA

TECNICA DE SALUD N° 144)

Color de Bolsa/Recipiente y Simbolo segin Clase de Residuo.

e Residuos Biocontaminados: Bolsa Roja.

e Residuos Comunes: Bolsa Negra.

e Residuos Especiales: Bolsa Amarilla.

e Residuos punzocortantes: recipiente rigido.

En la Figura 6 se observa los colores de bolsas a usarse para el acondicionamiento.
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Figura 6.

Tipos de bolsas segun clase de residuos.

. BIOCONTAMINADO R.COMUN RESPECIAL

BOLSAROJA ~ BOLSANEGRA {0/ i:i:iiiil:

Fuente: NTS-144-2018

En la fig. 7 se muestra algunos ejemplos de recipientes para los residuos punzocortantes.

Figura 7.

Recipientes de diferentes tamarios para residuos solidos.
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En la tabla 6, se muestra las caracteristicas minimas que deben cumplir los

recipientes para residuos punzocortantes, basados en la norma técnica de salud N° 096.

Tabla 6.
Caracteristicas de los recipientes para residuos punzo — cortantes.
ITEM CARACTERISTICAS
CAPACIDAD Rango: 0.5 Litros-20 Litros
MATERIAL Rigido, impermeable, resistente al traspaso al material
punzo cortante
FORMA Variable
Z  Residuo punzo cortante
ROTULO — Limite de llenado las % partes
Z  Simbolo de Bioseguridad
REQUERIMIENTOS Con tapa, que selle para evitar derrames.

Fuente: NTS N° 096 — MINSA/ DIGESA

En la tabla 7, se muestra las caracteristicas minimas que deben cumplir las bolsas

de revestimiento, basados en la norma técnica de salud No 096.

Tabla 7.

Especificaciones técnicas para las bolsas de revestimiento.

BOLSAS PARA REVESTIMIENTO

ALMACENAMIENTO

ITEM PRIMARIO | INTERMEDIO | FINAL
CAPACIDAD 20 % mayor al recipiente seleccionado
MATERIAL Polietileno
ESPESOR 50.8 micras | 72.6 micras | 72.6 micras
FORMA Estandar
Residuo Comun: Bolsa negra
COLOR Residuo Biocontaminados: Bolsa roja
Residuo Especial: Bolsa amarilla

Fuente: NTS N° 096 — MINSA/ DIGESA

2) Segregacion y almacenamiento primario
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La segregacion es uno de los procedimientos fundamentales de la adecuada
gestion de residuos y consiste en la separacion en el punto de generacion de los residuos
solidos, 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, como asi también facilitara los
procedimientos de transporte, reciclaje y tratamiento. (NORMA TECNICA DE SALUD
N° 144)

En la Figura 8 y 9 se muestra el proceso de segregacion y los puntos del proceso

de almacenamiento primario.

Figura 8.
Proceso de segregacion en diferentes dareas.

Figura 9.
Recipientes ubicados en el almacenamiento primario en el darea de consulta externa
(Residuo comuin, Residuos especiales, residuos Biocontaminados).
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En la Figura 10 se muestra los recipientes en el punto de almacenamiento primario.

Figura 10.
Recipientes de segregacion de residuos en centro quirurgico y anestesiologico
(Residuos Punzocortantes y Biocontaminados)

Fuente: Trabajo de Campo
3) 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 implementarda de acuerdo al volumen de residuos

generados en el establecimiento de salud. (NORMA TECNICA DE SALUD N° 144)
Caracteristicas:

e Ambiente apropiado de acuerdo a las especificaciones técnicas de este manual.

e Ambiente debidamente acondicionado, con buena ventilacion e iluminacidén
(recipientes, bolsas, estantes, etc.).

e Los locales e instalaciones para el deposito o acopio interno transitorio de residuos
patogénicos y/o farmacéuticos deberan cumplir con las siguientes caracteristicas: a)
De acceso restringido y con cartel identificatorio de la actividad en su fachada

exterior.
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b) De dimensiones suficientes para permitir las operaciones de carga, descarga y
acopio de residuos en contenedores y con capacidad que permita acumular la
cantidad precisada en funcion de los tiempos maximos de almacenamiento.

c) Deberan estar techados, correctamente iluminados y ventilados, evitando la
exposicion de los residuos a los rayos solares. Las aberturas deberan estar protegidas
para evitar el ingreso de animales (gatos, roedores, insectos, entre otros).

d) Debera poseer paredes y pisos impermeables, faciles de higienizar y desinfectar
cada vez que la carga acumulada sea retirada para su transporte.

e) Deberan contar con provision suficiente de agua potable, piso con declive y

sistema de conduccion de liquidos.

En la Figura 11 se muestra un ambiente destinado para el almacenamiento

intermedio en el Hospital Diospi Suyana.

Figura 11.
Ambiente de almacenamiento intermedio (Residuos Biocontaminados, residuos

comunes y Residuos Especiales).

Fuente: Trabajo de Campo.

La Figura 12 muestra los recipientes condicionados segin el volumen en el

almacenamiento intermedio.
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Figura 12.

Dispositivos de almacenamiento intermedio de residuos comunes.

Fuente: Trabajo de campo.

4) Recoleccion y transporte interno de residuos

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion al almacenamiento
intermedio o final, segin sea el caso, considerando la frecuencia de recoleccion de

residuos establecidos para cada servicio. (NORMA TECNICA DE SALUD N° 144)
a. Frecuencia: Dos veces al dia.
b. Horario de Recoleccion: En dos turnos 09:00 Y 17.00 horas.

c. Rutas de Recoleccion: Rutas de transporte pre establecido de acuerdo al flujo de

recorrido de los coches segin ubicacion.
d. Procedimientos

e Una vez que las bolsas se encuentran llenas las % partes de su capacidad, estas
deben ser amarradas torciéndose el borde superior externo borde sobrante

procurando coger por la cara externa de la bolsa y haciéndose un nudo con ella.
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Al cerrar la bolsa se debera eliminar el exceso de aire teniendo cuidado de no
inhalar o exponerse a ese flujo de aire.

Luego de cada retiro de residuo debe colocarse una bolsa nueva en el recipiente.
En ningun caso deben vaciarse a los residuos solidos recolectados a otra bolsa o
recipiente, aunque este no haya llegado a su % partes de capacidad

En caso de ruptura de bolsa conteniendo residuos so6lidos, introducir esta en otra
bolsa nueva y cerrarla como indica el procedimiento. Limpiar y desinfectar
inmediatamente donde haya caido los residuos para ello deberan usar las medidas
del plan de contingencia establecidas en el presente plan.

La recoleccion de los residuos solidos se realizara diariamente, en los servicios
asistenciales minimo tres (3) veces al dia o cuantas veces sea necesario. La
recoleccion debe efectuarse en lo posible, en horas de menor circulacion de
pacientes, empleados o visitantes.

Los residuos de alimentos provenientes de las salas hospitalarias sony
biocontaminados, en ningin caso deben ser destinados a la alimentacion de
animales.

En el presente plan estan establecidos los diagramas de cada servicio para el
transporte interno de los residuos solidos, estando sefializado la ruta que den
cumplirse.

Al final de cada jornada laboral el personal de limpieza debera realizar la limpieza
y desinfeccion de los contenedores o vehiculos de transporte interno y dejarlos
acondicionados con la bolsa respectiva para su uso posterior.

Los vehiculos de transporte de residuos so6lidos no pueden ser usados para ningiin
otro proposito.

Todo el personal de limpieza que utiliza el vehiculo debera constatar la limpieza
de contenedor después del traslado de los residuos sélidos.

El contenedor del vehiculo posee tapa articulada en el propio cuerpo y ruedas
giratorias.

Los vehiculos de traslado de residuos sélidos del Hospital Diospi Suyana NO
seran utilizados para ningun otro proposito.

Responsable: jefe de servicios generales, personal de limpieza, supervisado por
Salud .
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En la Figura 13 se observa los coches utilizados para el traslado de residuos desde el

almacenamiento primario al almacenamiento intermedio.

Figura 13.

Contenedores moviles.

Fuente: Trabajo de Campo

e. Rutas de recoleccion y transporte
Las rutas de recoleccion y transporte se encuentran en el (Anexo 02).
5) Almacenamiento central o final

En la etapa de almacenamiento final los residuos patogénicos provenientes del
almacenamiento intermedio o de la fuente de generacion, segin sea el caso, son
depositados temporariamente hasta su recoleccion para tratamiento y disposicion final.
(NORMA TECNICA DE SALUD N° 144)

Procedimiento

e El personal de limpieza, encargado del transporte interno de los residuos
solidos almacenara las bolsas con residuos de acuerdo a su clasificacion en el
ambiente dispuesto y acondicionado para cada tipo de residuo

(biocontaminados, especiales y comunes).
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e Los residuos solidos se almacenaran en este ambiente por un periodo de tiempo
no mayor de 72 horas Para residuos peligrosos y una vez por semana residuos
comunes.

o Colocar las bolsas rojas y amarillas con residuos en el area donde corresponde.

e Limpiar y desinfectar el ambiente y recipientes luego de la evacuacion de los
residuos para su disposicion final, segiin la Guia Técnica de Procedimientos de
Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, inciso 6.2.3 Limpieza y Desinfeccion de las
Superficies y Guia.

o La limpieza de los recipientes de residuos comunes es diaria y del area
destinada para su almacenamiento se realiza una vez ~ semana, por limpieza
programado segun rol.

e La desinfeccion y fumigacion del almacenamiento central (ambiente para

residuos biocontaminados) es realizada por el personal externo cada 6 meses.

En la Figura 14 y 15 se observa una imagen del almacenamiento final, destinado

para los residuos comunes del Hospital Diospi Suyana.

Figura 14.

Almacenamiento final interno de residuo comun.

31



Figura 15.

Area de almacenamiento de residuo comun.

En la Figura 16 se observa una imagen del almacenamiento final, destinado para

los residuos peligrosos del Hospital Diospi Suyana.

Figura 16.

Almacenamiento final interno de residuos biocontaminados y especiales.
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2.5.3. Tratamiento de residuos

Consiste en transformar las caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas de un

residuo peligroso a efectos de hacer mas seguras las condiciones de almacenamiento,

transporte o disposicion final. (NORMA TECNICA DE SALUD N° 144)
Sistemas de tratamiento de residuos solidos peligrosos de EESS, SMA, CI

Criterios para la seleccion del tipo de Tratamiento

Para la seleccion del tipo de tratamiento mas adecuado de los residuos sélidos, es

conveniente evaluar varios factores:

e Impacto Ambiental
o Costos y tiempos de instalacion

e Insumos para la operacion de los equipos.

e Numero de horas diarias de utilizacion del sistema (en funcion de la cantidad

de residuos so6lidos que seran tratados)

e Factores de seguridad del personal

e Requerimientos normativos y los permisos exigidos para la opcion viable.

e 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 econémica, los siguientes aspectos:

o Condiciones especificas locales, que puedan causar suspensiones accidentales

de operacion o bajo rendimiento de la misma.

e Condiciones futuras y cambios potenciales, tales como los relacionados con

regulaciones y estandares.

e Actitudes contrarias y la eventual oposicion publica 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. (NORMA TECNICA DE

SALUD N° 144)
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Tipos de sistemas de tratamiento

i.  Esterilizacion a vapor (autoclaves)

ii.  Desinfeccion por microondas

iii.  Pirdlisis

iv.  Plasma

v.  Tratamiento quimico

vi.  Neutralizacion

vii.  Relleno de seguridad o relleno sanitario con celdas de seguridad

viii.  Incineracion
Descripcion del Sistema de 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. Este método se utiliza para tratar los residuos Clase A y Clase B (a
excepcion de los residuos radiactivos), permitiendo reducir el volumen a un 90%,
dejandolos irreconocibles e inertes. Los incineradores deben contar con doble camara:
primaria, que alcanza temperaturas entre 600 y 850 0 C; y con camara secundaria con
temperaturas superiores a los 1 200 0 C; ademas de contar con filtro y lavador de gases.

(NORMA TECNICA DE SALUD N° 144)
Especificaciones técnicas del equipo

Los incineradores piroliticos cuentan con una camara primaria de acero, con
resistencia a las temperaturas altas; esta camara se encuentra revestida con materiales
refractarios, cuya finalidad es la de retener el calor producido por los quemadores. Los
quemadores, consisten en una boquilla donde se pulveriza el combustible en una mezcla
con aire a presion, el cual se encenderda mediante una chispa producida por un sistema
eléctrico parte del equipo. La camara secundaria, de menor tamafio que la primera,
consiste también en una estructura de acero, la cual se encuentra revestida de material

refractario que soporta mayores temperaturas. En la cdmara secundaria los gases producto
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de la combustion de los desechos solidos son incinerados mediante un quemador donde

los gases provenientes de la camara primerian contenido de gases toxicos de la quema de

plasticos (dioxinas, PCBs, SOx, NOx, entre otros), rompe sus cadenas quimicas
logrando un efluente con un minimo de emanaciones peligrosas. (NORMA TECNICA

DE SALUD N° 144).
2.5.4. Recoleccion y transporte externo

La recoleccion externa implica el retiro por parte de la empresa prestadora de
servicios, desde el hospital hasta su tratamiento y disposicion final. (NORMA TECNICA
DE SALUD N° 144)

Procedimientos

a. Pesar los residuos evitando derrames y contaminacion en el establecimiento de
salud, asi como el contacto de las cajas con las bolsas y/o de los contenedores con el
cuerpo del operario. Es recomendable llevar registro del peso de residuo soélido

generado.

b. Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de transporte utilizando equipos de

proteccion personal

c. Para realizar la recoleccion y transporte de las bolsas de residuos hacia el camion

recolector, emplear técnicas ergondémicas de levantamiento y movilizacion de cargas.

Recoger y trasladar externamente los residuos solidos con la empresa operadora de
residuos so6lidos debidamente autorizada y registrada a fin de ser llevados hacia el relleno

de seguridad.

Se debe Informar al operador de residuos sobre las medidas preventivas y de

bioseguridad que debe tener en cuenta para el manejo de los residuos.

Garantizar de contar con los equipos de proteccion personal adecuados para el

manejo de los residuos, en esta y todas las etapas de manejo.
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Durante esa etapa se debera tener en cuenta el correcto llenado de los manifiestos de
residuos sélidos peligrosos, los cuales retornaran al establecimiento de salud debidamente

firmados y sellados por los actores involucrados.
En la Figura 17 se muestra el transporte publico para los residuos comunes.

Figura 17.

Recojo de los residuos solidos.

a. Institucion: Municipalidad distrital de Curahuasi
b. Frecuencia: una vez a la semana cada jueves
c. Horario de coleccion: jueves de 8:00 a 9:00

La Figura 18 muestra un operador de transporte autorizado para los residuos peligrosos.
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Figura 18 .
Recojo de residuos de solidos biocontaminados.

Fuente: trabajo de campo.

2.5.5. Disposicion final

Son procesos u operaciones para tratar y disponer en un lugar los residuos como

ultima etapa de su manejo en forma permanente, sanitaria y ambientalmente segura.

La disposicion final de los residuos so6lidos debera realizarse en una
Infraestructura de Disposicion Final (IDF-RS) debidamente registrada en la DIGESA y
autorizada por la autoridad competente. La misma debera contar con celdas de seguridad
de uso exclusivo para el confinamiento de dichos residuos. El responsable del manejo de
residuos en el EESS o SMA debe verificar que el manifiesto de manejo de residuos
solidos peligrosos cuente con el sello de recepcion correspondiente de la EPS-RS que
brind6 el servicio de transporte o tratamiento y disposicion final. ¢ Infraestructura de
disposicion final o relleno de sanitario o de seguridad. Los residuos luego del proceso de
tratamiento, podran ser dispuestos en rellenos sanitarios debidamente registrados en la
DIGESA y autorizados por la municipalidad provincial, debiendo estos contar con celdas
de seguridad que permitan el confinamiento seguro de los residuos. (NORMA TECNICA

DE SALUD N° 144)
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La Figura 19 es el relleno sanitario ubicado en la ciudad de Ica.

Figura 19.

Rellenos sanitarios para los residuos so6lidos.

Fuente: trabajo de campo.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CAPITULO II1

3.1. Identificacion de las caracteristicas de peligrosidad de los residuos sélidos.

Los residuos generados en el Hospital Diospi Suyana basadas en su naturaleza y

en sus riesgos asociados a los residuos solidos de patogenicidad, por sus caracteristicas

con su grado de peligrosidad para el manejo; como primer paso se identifico las areas y/o

servicios generadores de residuos y los numeros de ambientes que se tiene dentro del

Hospital. el volumen de residuos a evacuar, se determind por areas de servicio, de esta

manera se pudo establecer la periodicidad de recoleccion y transporte y la alternativa del

método de tratamiento.

En la tabla 8 se muestra el total de ambientes por area dentro del Hospital Diospi Suyana.

Tabla 8.
Numero de ambientes generadores de residuos.
AREA Y/O SERVICIO N° DE
AMBIENTES
CONSULTA EXTERNA 18
TRIAJE 1
TOPICOS 3
ADMISION 2
FARMACIA 4
BANCO DE SANGRE 3
LABORATORIO CLINICO 4
DIAGNOSTICO POR IMAGENES 7
EMERGENCIA 4
CENTRO OBSTETRICO 3
UVI 3
CENTRO QUIRURGICO 13
CENTRAL DE ESTERILIZACION 2
ENDOSCOPIA 2
HOSPITALIZACION 29
AISLAMIENTO 8
FISIOTERAPIA 4
NUTRICION/ COCINA 3
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CLINICA DENTAL 14
CLINICA OFTALMOLOGICA 6
ORTOPEDIA 7
MORGUE 1
LAVANDERIA 2
ALMACEN GENERAL 1
SERVICIOS GENERALES Y 4
MANTENIMIENTO

OF. ADMINISTRATIVAS 10
TOTAL 158

Para conocer las caracteristicas de los residuos que se generan en el Hospital

Diospi Suyana, se hace uso de una tabla determinando la clase de residuo por UPSS.

La clasificacion de residuos solidos en el Hospital Diospi Suyana en su mayoria

son biocontaminados y comunes las cuales se separan con bolsas rojas y negras

respectivamente

La tabla 9 muestra los residuos generados dentro del Hospital Diospi Suyana

caracterizados por areas.

Tabla 9.

Identificacion de clase de residuo generados por UPSS.

CENTRO OBSTETRICO

RESIDUOS CLASE A: RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS

A.1: ATENCION AL PACIENTE

A.3. BOLSAS DE SANGRE

A4 RESIDUOS QUIRURGICOS Y
PATOLOGICOS

A.5. ELEMENTOS PUNZOCORTANTES

RESIDUOS CLASE B: RESIDUOS
ESPECIALES

B.2. RESIDUOS FARMACEUTICOS

RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS
COMUNES

PAPELES, ENVASES DESCARTABLES DE
AGUA, CARTONES, ENVOLTURAS DE
GUANTES DE GASAS Y JERINGAS,
CASCARAS DE FRUTAS, ETC

LABORATORIO CLINICO

RESIDUOS CLASE A: RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS

A.1. ATENCION AL PACIENTE

A.2. BIOLOGICOS

A.3. BOLSAS DE SANGRE

A4 RESIDUOS QUIRURGICOS Y
PATOLOGICOS

A.5. ELEMENTOS PUNZOCORTANTES

RESIDUOS CLASE B: RESIDUOS
ESPECIALES

B.1 RESIDUOS QUIMICOS PELIGROSOS

B.2. RESIDUOS FARMACEUTICOS

B.3 RESIDUOS RADIOACTIVOS
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RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS
COMUNES

PAPELES, ENVASES DESCARTABLES DE
AGUA, CARTONES, ENVOLTURAS DE:
GUANTES, REACTIVOS, TUBOSS, ETC

UNIDAD DE VIGILANCIA

RESIDUOS CLASE A: RESIDUOS

A.1: ATENCION AL PACIENTE

INTENSIVA BIOCONTAMINADOS
A.3. BOLSAS DE SANGRE
A.5. ELEMENTOS PUNZOCORTANTES
RESIDUOS CLASE B: RESIDUOS B.1 RESIDUOS QUIMICOS PELIGROSOS
ESPECIALES
B.2. RESIDUOS FARMACEUTICOS
RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS PAPELES, ENVASES DESCARTABLES,
COMUNES CARTONES, ENVOLTURAS DE MATERIAL
MEDICO Y JERINGAS, ETC
EMERGENCIA RESIDUOS CLASE A: RESIDUOS A.1: ATENCION AL PACIENTE
BIOCONTAMINADOS A.3. BOLSAS DE SANGRE
A4. RESIDUOS QUIRURGICOS Y
PATOLOGICOS
A.5. ELEMENTOS PUNZOCORTANTES
RESIDUOS CLASE B: RESIDUOS B.1 RESIDUOS QUIMICOS PELIGROSOS
ESPECIALES B.2. RESIDUOS FARMACEUTICOS
RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS PAPELES, ENVASES DESCARTABLES,
COMUNES CARTONES, ENVOLTURAS DE: MATERIAL
MEDICO, GUANTES, GASAS Y JERINGAS,
ETC
HOSPITALIZACION RESIDUOS CLASE A: RESIDUOS A.1: ATENCION AL PACIENTE
BIOCONTAMINADOS A.3. BOLSAS DE SANGRE
A.5. ELEMENTOS PUNZOCORTANTES
RESIDUOS CLASE B: RESIDUOS B.2. RESIDUOS FARMACEUTICOS
ESPECIALES
RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS PAPELES, ENVASES DESCARTABLES,
COMUNES CARTONES, ENVOLTURAS DE: MATERIAL
MEDICO, GUANTES, GASAS Y JERINGAS,
ETC
CONSULTA EXTERNA RESIDUOS CLASE A: RESIDUOS A.1: ATENCION AL PACIENTE
BIOCONTAMINADOS
A.5. ELEMENTOS PUNZOCORTANTES
RESIDUOS CLASE B: RESIDUOS B.1. RESIDUOS QUIMICOS
ESPECIALES PELIGROSOS
RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS PAPELES, ENVASES DESCARTABLES,
COMUNES CARTONES, ENVOLTURAS DE
GUANTES, GASAS, JERINGAS
CASCARA DE FRUTAS, ETC
FARMACIA RESIDUOS CLASE A: RESIDUOS A.1: ATENCION AL PACIENTE

BIOCONTAMINADOS

A.5. ELEMENTOS PUNZOCORTANTES

RESIDUOS CLASE B: RESIDUOS

ESPECIALES

B.1 RESIDUOS QUIMICOS PELIGROSOS

B.2. RESIDUOS FARMACEUTICOS

RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS

COMUNES

PAPELES, ENVASES DESCARTABLES,
CARTONES, ENVOLTURAS DE:
MATERIAL MEDICO, GUANTES,
MEDICAMENTOS, ETC

CENTRO QUIRURGICO Y
ANESTESIOLOGIA

RESIDUOS CLASE A: RESIDUOS

BIOCONTAMINADOS

A.1: ATENCION AL PACIENTE

A.3. BOLSAS DE SANGRE

A.4. RESIDUOS QUIRURGICOS Y
PATOLOGICOS

A.5. ELEMENTOS PUNZOCORTANTES

RESIDUOS CLASE B: RESIDUOS

ESPECIALES

B.1 RESIDUOS QUIMICOS PELIGROSOS

B.2. RESIDUOS FARMACEUTICOS
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RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS
COMUNES

PAPELES, ENVASES DESCARTABLES,
CARTONES, ENVOLTURAS DE:
GUANTES, GASAS, MATERIAL
MEDICO, MATERIAL QUIRURGICO,
JERINGAS, ETC

CENTRAL DE ESTERILIZACION

RESIDUOS CLASE A: RESIDUOS

A.5. ELEMENTOS PUNZOCORTANTES

BIOCONTAMINADOS
RESIDUOS CLASE B: RESIDUOS B.1. RESIDUOS QUIMICOS
ESPECIALES PELIGROSOS
RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS PAPELES, ENVASES DESCARTABLES,
COMUNES CARTONES, ENVOLTURAS DE

GUANTES, ETC

FISIOTERAPIA RESIDUOS CLASE A: RESIDUOS A.1: ATENCION AL PACIENTE
BIOCONTAMINADOS
A.5. ELEMENTOS PUNZOCORTANTES
RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS PAPELES, ENVASES DESCARTABLES,
COMUNES CARTONES, ENVOLTURAS DE:
MATERIAL MEDICO, GUANTES, ETC
TRAUMATOLOGIA RESIDUOS CLASE A: RESIDUOS A.1: ATENCION AL PACIENTE
BIOCONTAMINADOS
A.5. ELEMENTOS PUNZOCORTANTES
RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS PAPELES, ENVASES DESCARTABLES,
COMUNES CARTONES, RESTOS DE YESO,
ENVOLTURAS DE: MATERIAL
MEDICO, GUANTES, MEDICAMENTOS,
ETC
ALMACEN GENERAL RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS PAPELES, ENVASES DESCARTABLES,
COMUNES CARTONES, ETC
LAVANDERIA RESIDUOS CLASE B: RESIDUOS B.1 RESIDUOS QUIMICOS PELIGROSOS

ESPECIALES
RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS PAPELES, ENVASES DESCARTABLES,
COMUNES CARTONES, ENVOLTURAS DE:

MATERIAL DE LIMPIEZA, GUANTES,
ETC

OFICINAS ADMINISTRATIVAS

RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS

PAPELES, ENVASES DESCARTABLES,

(2do piso) COMUNES CARTONES, RESTOS DE FRUTAS ETC
DIAGNOSTICO POR RESIDUOS CLASE A: RESIDUOS A.1: ATENCION AL PACIENTE
IMAGENES BIOCONTAMINADOS

A.5. ELEMENTOS PUNZOCORTANTES

RESIDUOS CLASE B: RESIDUOS

ESPECIALES

B.1. RESIDUOS QUIMICOS PELIGROSOS

B.2. RESIDUOS FARMACEUTICOS

B.3. RESIDUOS RADIOACTIVOS

RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS

COMUNES

PAPELES, ENVASES DESCARTABLES,
CARTONES, ENVOLTURAS DE: MATERIAL
PARA EQUIPOS, GUANTES Y JERINGAS,
ETC

BANCO DE SANGRE

RESIDUOS CLASE A: RESIDUOS

BIOCONTAMINADOS

A.1. ATENCION AL PACIENTE

A.3. BOLSAS DE SANGRE

A.5. ELEMENTOS PUNZOCORTANTES

RESIDUOS CLASE B: RESIDUOS

ESPECIALES

B.1 RESIDUOS QUIMICOS PELIGROSOS

B.3 RESIDUOS RADIOACTIVOS

RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS

COMUNES

PAPELES, ENVASES DESCARTABLES DE
AGUA, CARTONES, ENVOLTURAS DE:
GUANTES, REACTIVOS, TUBOSS, ETC
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ADMISION

RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS

PAPELES, ENVASES DESCARTABLES,

COMUNES CARTONES, ETC
ARCHIVO RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS PAPELES, ENVASES DESCARTABLES,
COMUNES CARTONES, ETC
TRIAJEY TOPICOS RESIDUOS CLASE A: RESIDUOS A.1: ATENCION AL PACIENTE
BIOCONTAMINADOS

A.5. ELEMENTOS PUNZOCORTANTES

RESIDUOS CLASE B: RESIDUOS

B.1 RESIDUOS QUIMICOS PELIGROSOS

ESPECIALES B.2. RESIDUOS FARMACEUTICOS
RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS PAPELES, ENVASES DESCARTABLES,
COMUNES CARTONES, ENVOLTURAS DE: MATERIAL

MEDICO, GUANTES, MEDICAMENTOS,
ETC

SERVICIOS GENERALES Y

RESIDUOS CLASE B: RESIDUOS

B.1 RESIDUOS QUIMICOS PELIGROSOS

BIOCONTAMINADOS

MANTENIMIENTO ESPECIALES
RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS PAPELES, ENVASES DESCARTABLES,
COMUNES CARTONES, ETC
NUTRICION RESIDUOS CLASE A: RESIDUOS A.1: ATENCION AL PACIENTE
BIOCONTAMINADOS
RESIDUOS CLASE B: RESIDUOS B.1 RESIDUOS QUIMICOS PELIGROSOS
ESPECIALES
RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS PAPELES, ENVASES DESCARTABLES,
COMUNES CARTONES, RESTOS DE PRODUCTOS,
ENVOLTURAS DE PRODUCTOS DE
COCINA, GUANTES, ETC
CLINICA DENTAL RESIDUOS CLASE A: RESIDUOS A.1: ATENCION AL PACIENTE
BIOCONTAMINADOS
A.5. ELEMENTOS PUNZOCORTANTES
RESIDUOS CLASE B: RESIDUOS B.1 RESIDUOS QUIMICOS PELIGROSOS
ESPECIALES
B.2. RESIDUOS FARMACEUTICOS
RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS PAPELES, ENVASES DESCARTABLES,
COMUNES CARTONES, ENVOLTURAS DE: GUANTES,
GASAS, MATERIAL MEDICO, JERINGAS,
ETC
CLINICA OFTALMOLOGICA RESIDUOS CLASE A: RESIDUOS A.1: ATENCION AL PACIENTE

A.5. ELEMENTOS PUNZOCORTANTES

RESIDUOS CLASE B: RESIDUOS
ESPECIALES

B.1 RESIDUOS QUIMICOS PELIGROSOS

B.2. RESIDUOS FARMACEUTICOS

RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS
COMUNES

PAPELES, ENVASES DESCARTABLES,
CARTONES, ENVOLTURAS DE: GUANTES,
GASAS, MATERIAL MEDICO, JERINGAS,
ETC

3.2. Tipo y volumen de residuos solidos generados

De acuerdo a las UPSS generadoras de residuos, 1se realizd un muestreo en los

servicios por 7 dias, ejecutado por el area de Salud Ambiental, con el objetivo de

determinar la naturaleza y peso de dichos residuos por servicio.

La Tabla 10 muestra los residuos generados en peso (kg) y volumen (Lt), por

servicio donde, se muestra los pesos por cada area, siendo el 4area de

HOSPITALIZACION Ila que genera un total de 213 It entre residuos peligrosos y

comunes.
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Tabla 10.
Cuadro de residuos generados total por servicio.

RESIDUOS GENERADOS TOTAL POR SERVICIO

BIOCONTAMINADOS COMUNES ESPECIALES VOL
SERVICIOS/AREA Total Lt.
Kg VOL Lt. Kg VOL Lt. Kg VOL
Lt
1 CENTRO OBSTETRICO 5,89 11,31 1,62 3,11 0,00 | 0,00 14,42
2 LABORATORIO 11,73 | 22,52 3,63 697 0,70 | 1,54 31,03
CLINICO
3 UNIDAD DE 1,10 2,11 1,00 192 0,30 | 0,58 4,61
VIGILANCIA
INTENSIVA
4 HOSPITALIZACION 76,35 | 146,59 | 34,38 | 66,01 | 0,70 | 1,34 213,95
5 CONSULTA EXTERNA 2595 | 4982 | 54,10 | 103,87 | 0,60 | 1,15 154,85
6 FARMACIA 0,55 1,06 | 11,00 | 21,12 | 0,35 | 0,67 22,85
7 CENTRO QUIRURGICO | 3770 | 72,38 | 31,50| 60,48 | 0,70 | 1,34 134,21
Y ANESTESIOLOGIA
8 CENTRAL DE 2,25 4,32 4,03 7,74 | 0,15 0,29 12,35
ESTERILIZACION
9 FISIOTERAPIA 3,46 6,64 391 7,51 0,00 | 0,00 14,15
10 | TRAUMATOLOGIA 1,46 2,80 2,40 461 | 0,00 0,00 7,41
11 | ALMACEN GENERAL 0,00 0,00 9,00 17,28 | 0,00 | 0,00 17,28
12 | LAVANDERIA 0,00 0,00 11,08 | 21,27 | 0,12 | 0,23 21,50
13 | OFICINAS 0,00 0,00 725 13,54 0,00 | 0,00 13,54
ADMINISTRATIVAS
14 | DIAGNOSTICO  POR 3,14 6,03 3,94 756 | 0,16 | 0,30 13,88
IMAGENES
15 | BANCO DE SANGRE 2,38 4,57 2,40 461 1| 0,09| 0,17 9,35
16 | ADMISION 0,00 0,00 6,23 | 11,96| 0,00 | 0,00 11,96
17 | ARCHIVO 00| 000] 28| 547| 0,00] 0,00 5,47
18 | TRIAJE/TOPICOS 0,55 1,06 | 11,00 | 21,12 | 0,35 | 0,67 22,85
19 | SERVICIOS 0,00 0,00 16,08 | 30,87 | 1,17 | 225 33,12
GENERALES /
MANTENIMIENTO
20 | NUTRICION 3,96 7,60 | 69,50 | 133,44 | 0,30 | 0,58 141,62
21 | CLINICA DENTAL 7,70 14,78 | 13,60 | 26,11 | 0,36 | 0,69 41,59
22 | CLINICA 8,20 15,74 6,30 | 12,10 | 040 | 0,77 28,61
OFTALMOLOGICA
TOTAL POR | 192,37 | 369,35 | 306,80 | 588,66 | 6,45 12,57 970,58
SEMANA
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La Figura 20, muestra que el area de HOSPITALIZACION es una de las areas que

produce mayores residuos contaminados, seguido del centro quirargico 72,38 It.

Figura 20.
Volumen de residuos biocontaminados.
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En la Figura 21, muestra que el area de NUTRICION (es un servicio que tiene como
comensales a los trabajadores del hospital que son alrededor de 153, estos residuos como
no estan en contacto directo con el paciente son residuos comunes) genera 133,44 It de
residuos comunes, seguido de SERVICIOS GENERALES (carpinteria, jardineria,

limpieza, mecanica, lavanderia, etc.) de 103,87 It.

Figura 21.
Volumen de residuos comunes.
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En la Figura 22 observamos que el area de SERVICIOS GENERALES produce

2,25 1t de residuos especiales. Esto nos lleva a mencionar que en esta area se encuentran

los insumos quimicos que son utilizados para realizar mantenimientos, limpieza,

lavanderia entre otros.

Figura 22.

Grafico de barras de residuos especiales.
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En la Tabla 11 se genera 138,65 Lt de residuos hospitalarios por dia, residuos comunes

se produce 84,09 It por dia.

Tabla 11.

Cuadro de residuos generados total en Vol (Lt)/dia

CLASE DE RESIDUO TOTAL SEMANA PROMEDIO DIA
BIOCONTAMINADOS =
Be 369,35 52,76
COMUNES = C 588,66 84,09
ESPECIALES =E 12,57 1,80
TOTAL (Lt) 970,58 138,65

La Tabla 12 muestra que a semana se produce 505,62 kg de residuos soélidos la

hospitalarios, de las cuales 192,37 kg es biocontaminado, 306,8 kg son residuos comunes
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y 6,45 kg son residuos especiales. Residuos generados promedio por dia 72,23 kg de
residuos solidos hospitalarios, de las cuales 27,48 kg es biocontaminado, 43,83 kg son
residuos comunes y 0,92 kg son residuos especiales.

Tabla 12.

Residuos generados en peso (kg)/dia.

CLASE DE RESIDUO PESO (kg)/SEMANA PROMEDIO/DIA
BIOCONTAMINADOS =
Bo 192,37 27,48
COMUNES = C 306,80 43,83
ESPECIALES = E 6,45 0,92
TOTAL (Kg) 505,62 72,23

En la Tabla 13 se muestra que el 38 % de residuo solidos generados en el Hospital

Diospi Suyana son biocontaminados, el 61% comunes y el 1% residuos especiales.

Tabla 13.

Promedio de residuos generados en %.

CLASE DE RESIDUO %
BIOCONTAMINADOS =
Bce 38
COMUNES =C 61
ESPECIALES =E 1
TOTAL (%) 100 %

En los resultados que se ha visto verificamos que el &rea de HOSPITALIZACION
es la que genera el mayor volumen de residuos biocontaminados 127,3 1t (139,33 kg). En
la tabla 14 se muestra el volumen de residuo generado en cada dia de la semana siendo el
residuo biocontaminado de clase Al (atencion al paciente) se genera 121,92 It en una

s€mana.

Tabla 14.

Residuos solidos de hospitalizacion.
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BIOCONTAMINADOS COMUNES ESPECIALES
DIA FECHA
VOL
TIPO Kg VOL Lt. TIPO Kg VOL Lt. TIPO Kg VOL Lt. | Total Lt.

A1 7.90 15.17 c1 2.90 5.57 B1 0.00 0.00
A3 0.00 0.00 Cc2 0.80 1.54 B2 0.00 0.00

1 22/11/2018
A5 0.00 0.00 0.00 -
TOTAL 7.90 15.17 TOTAL 3.70 7.10 TOTAL 0.00 0.00 22.27
A1 9.50 18.24 c1 4.48 8.60 B1 0.00 0.00
A3 0.00 0.00 Cc2 0.00 0.00 B2 0.00 0.00

2 23/11/2018
A5 0.00 0.00 * 0.00 * -
TOTAL 9.50 18.24 TOTAL 4.48 8.60 TOTAL 0.00 0.00 26.84
A1 10.15 19.49 c1 4.90 9.41 B1 0.00 0.00
A3 0.00 0.00 Cc2 0.00 0.00 B2 0.00 0.00

3 24/11/2018
A5 1.00 1.92 * 0.00 * -
TOTAL 11.15 21.41 TOTAL 4.90 9.41 TOTAL 0.00 0.00 30.82
A1 12.00 23.04 c1 5.70 10.94 B1 0.00 0.00
A3 0.00 0.00 Cc2 0.00 0.00 B2 0.30 0.00

4 25/11/2018
A5 0.00 0.00 * * -
TOTAL 12.00 23.04 TOTAL 5.70 10.94 TOTAL 0.30 0.58 34.56
A1 15.20 29.18 c1 1.60 3.07 B1 0.40 0.77
A3 0.00 0.00 Cc2 4.80 9.22 B2 0.00 0.00

5 26/11/2018
A5 1.70 3.26 * 0.00 * -
TOTAL 16.90 32.45 TOTAL 6.40 12.29 TOTAL 0.40 0.77 45.50
A1 8.85 16.99 c1 4.40 8.45 B1 0.00 0.00

6 27/11/2018 A3 0.00 0.00 Cc2 0.00 0.00 B2 0.00 0.00
A5 0.00 0.00 * 0.00 * -
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TOTAL 8.85 16.99 TOTAL 4.40 8.45 TOTAL 0.00 0.00 25.44
A1 10.05 19.30 c1 3.70 7.10 B1 0.00 0.00
A3 0.00 0.00 Cc2 1.10 2.1 B2 0.00 0.00
28/11/2018
A5 0.00 0.00 * 0.00 *
TOTAL 10.05 19.30 TOTAL 4.80 9.22 TOTAL 0.00 0.00 28.51

En la Tabla 15, se observa que los residuos generados por cantidad de camas

ocupadas por dia, de la tabla se concluye que no necesariamente se genera mayores

residuos si se tiene mayor nimero de camas ocupadas, en realidad el residuo generado va

depender del diagndstico del paciente a tratar.

Tabla 15.

Residuos generados por Nro. de camas.

RESIDUOS GENERADOS POR NRO DE CAMAS
FECHA N° BIOCONTAMINADOS | COMUNES | ESPECIALES

CAMAS/OCUPADAS (Lt) (Lt) (Lt)
22/11/2018 21 0,72 0,34 0,00
23/11/2018 27 0,68 0,32 0,00
24/11/2018 30 0,71 0,31 0,00
25/11/2018 32 0,72 0,34 0,02
26/11/2018 22 1,47 0,56 0,03
27/11/2018 21 0,81 0,40 0,00
28/11/2018 26 0,74 0,35 0,00

La Tabla 16, muestra la cantidad de residuos generados promedio por dia, siendo

los residuos contaminados la que se produce con mayor volumen un valor de 20,94

litros/dia, de residuos de clase A1, A3 Y A5 y se tiene un total de residuos hospitalarios

promedio por dia de 30,56 It.
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Tabla 16.

Promedio hospitalizacion (Lt.)/dia.

CLASE DE RESIDUO PROMEDIO DIA
BIOCONTAMINADOS = Bc 20,94
COMUNES =C 9,43
ESPECIALES =E 0,19
TOTAL (L) 30,56

En la Tabla 17, observamos el peso de residuos generados en el area de Hospitalizacion

donde se tiene residuos biocontaminados 10,91 kg, comunes 4,91 kg y especiales 0,1 kg

Tabla 17.
Promedio hospitalizacion (Kg)/dia.
CLASE DE RESIDUO PROMEDIO DIA
BIOCONTAMINADOS =Bc 10,91
COMUNES =C 491
ESPECIALES =E 0,10
TOTAL (Lf) 15,92

3.3. Sistema de tratamiento de residuos solidos biocontaminados y especiales

En el capitulo 1, se da a conocer la ubicacion y todas las restricciones geograficas
que presenta, por lo tanto, se tenia que buscar la mejor tecnologia costo y realidad para
determinar el sistema de tratamiento que mas se adecua a la situacion en que se encuentra

el Hospital.
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El Hospital Diospi Suyana, tiene como uno de sus objetivos, dotar de condiciones
suficientes que garanticen el correcto funcionamiento del sistema de tratamiento de

residuos solidos peligrosos.

La Figura 23 muestra el sistema de tratamiento para residuos peligrosos del Hospital

Diospi Suyana.

Figura 23.
Sistema de tratamiento de residuos peligrosos (Incinerador).

3.3.1. Alcances del sistema de incineracion del hospital Diospi Suyana
Incineracion de residuos Biocontaminados y Especiales

La finalidad de incinerar este tipo de residuos, es neutralizar el peligro que estos
representan al contener agentes infecciosos, concentraciones microbianas, toxicas,

reactivo u algun otro agente que pueda ocasionar dafio a la salud y/o al ambiente.

El incinerador alcanza temperaturas entre 850 a 1320 °C de temperatura, esto hace que

los residuos a tratar sean reducidos a cenizas, reduciendo su peso y volumen hasta el 3%.

El incinerador esta instalado en un ambiente de 20 m2 que cuenta con instalacion de agua,
una puerta de entrada y salida, asi mismo cuenta con un extintor por medida de seguridad

y una balanza para realizar los pesos previo al tratamiento de los residuos.
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Descripcion de la implementacion

a. En el afio 2016 se realizo la compra e importacion del equipo de incineracion,

se inicia la implementacion e instalacion en agosto del mismo, datos adicionales:

e Marca: INCINERS
e Modelo: Les

e Fabricacion: Inglaterra

b. En el afio 2017 se adquiere el “Lavador de Gases o Sistema de control de
contaminacion VENTURI SCRUBBER”, se procedioé con la instald en setiembre del

mismo afio.

Descripcion del sistema de incineracion del Hospital Diospi Suyana -

Funcionamiento del equipo

a. Incinerador I8 — 40: controla la incineracién del aire, proporcionando
condiciones de combustion dptimas para diferentes tipos de residuos. El disefio de carga
superior proporciona retencion de liquidos, lo que hace que este incinerador sea ideal para
la destruccion de muchos tipos de desechos diferente. Tiene una camara secundaria con

postquemador con tiempo de retencion de 2 segundos.

b. Depurador Venturi: utiliza una combinacién de tecnologia de vortice y
nebulizacion de agua de alta presion para eliminar elementos nocivos de los gases de

escape.

Disefiado para garantizar que las dioxinas, furanos y componentes gaseosos
similares se destruyan utilizando una temperatura alta homogénea (> 850°C), asegurando
que haya un exceso de oxigeno (> 6%) y suficiente tiempo de residencia a altas

temperaturas para garantizar que cumplan las 3 condiciones.

Si no se cumplen las tres condiciones anteriores, las dioxinas se “romperan” en
dioxinas mas pequeias pero reactivas, que pueden reformarse en nuevas moléculas de
dioxina, especialmente en presencia de metales pesados que pueden actuar como

catalizadores.
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El proceso general es bastante directo: la clave para una operacion exitosa es

garantizar que haya un flujo continuo de aire y agua disponible para el depurador Venturi.

Cuando la corriente de gas se introduce en una caja de lavado, se ve obligada a
pasar a través de una seccion convergente, donde (de acuerdo con la ecuacion Bernoulli)
la velocidad de la corriente de gas aumenta rapidamente. La seccion de la garganta entre
las tuberias es donde se produce la eliminacion de particulas y gases a medida que la

corriente de gas de entrada se mezcla con la niebla de pequenas gotas de liquido.

La figura 24 muestra el funcionamiento descrito de la siguiente manera:

e Alingresar a la seccion divergente, la corriente de gas se ve obligada a disminuir
la velocidad

e El liquido de lavado se introduce en un sistema que utiliza una bomba de alta
presion (mas de 70 bares) y un conjunto de 8 boquillas micronicas.

e Laenergia de la corriente de gas se usa para atomizar adicionalmente las gotas de
agua

e Parte del liquido depurador que no se evapora en el proceso se libera del sistema
utilizando una valvula especialmente disefiada en la parte inferior de la caja del

depurador.
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Figura 24.
Diagrama de funcionamiento del depurador Venturi.

Clean Gas
/ Mist Out

|

Water /
Liquid In

Slurry Waste Out
Fuente. (INCINERS, s.f.)
Ubicacion del incinerador

Se encuentra al lado del area de almacenamiento final de Residuos Peligrosos,

para facilitar el procedimiento de incineracion.

En la Figura 25, se muestra la Ubicacion del sistema de tratamiento de residuos peligrosos

(Incinerador) del Hospital Diospi Suyana.
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Figura 25.
Ubicacion de sistema de tratamiento de residuos peligrosos (Incinerador) del Hospital
Diospi Suyana.

Fuente: Trabajo de campo

Caracteristicas del area

e Esun area de 20 m2

e Cuenta con instalaciones de agua y drenaje

e Cuenta con un extintor por media de seguridad

e Cuenta con una balanza para realizar los pesos correspondientes antes y
después del procedimiento, de esta manera se da seguimiento al volumen

generado.

3.3.2. Procedimiento de operacion

Los residuos solidos Biocontaminados y peligrosos generados en el Hospital
Diospi Suyana, son tratados normalmente 2 veces por semana y/o 3 veces por semana

(los dias martes, jueves y sabado a las 17:00 — 18:00 horas aproximadamente).
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El procedimiento a realizar para la correcta operacion de los residuos peligrosos

€s:

e Para el uso y manejo del incinerado el personal que lo opera reciben
capacitaciones continuas por el Sr. Oebele d Haan jefe de mantenimiento del
Hospital Diospi Suyana de nacionalidad holandesa con experiencia en manejo de
incineradores y se cuenta con un manual de manejo para el personal que lo
operaba.

e El personal encargado en incinerar segin el rol, antes de ingresar al area de
incineracion debe utilizar los equipos de proteccion personal (guantes de cuero,
guardapolvo, mandil de cuero, lentes de proteccion al calor, borceguis, escarpines
de cuero, equipo de respirador especial, mangas de cuero).

e  Pesar los residuos evitando derrames y contaminacion en el Hospital. Se registrara
el peso que luego es derivado al area de Salud Ambiental.

e Prender el pre-calentador hasta llegar a la temperatura de 600°C.

e Colocar las bolsas de residuo (segun volumen), a la caja de alimentacion del
incinerador e inmediatamente tapar.

e  Verificar en el controlador la baja de la temperatura que significa que el proceso
ha terminado.

e Terminar el proceso del dia, recoger las cenizas que deben estar frias para pesar
con ello se verifica que el procedimiento ha cumplido en su reduccion en un 90%

del peso inicial.

La Figura 26, muestra el proceso general de residuos peligrosos.
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Figura 26.
Diagrama de flujo de la actividad.

HERRAMIENTAS
RESIDUOS
EPP )
Incineracién de \ Cenizas
PERSONAL . -
A residuos
Personal capacitado, . . AGUARESIDUAL
Biocontaminadosy
responsable de salud ambiental Especiales SsT
RESIDUOS EMISION
Bolsas con residuos 7 Gases (S02,NO2,CO) PM
Biocontaminados, bolsas con 10
residuos especiales PM 25

Frecuencia

Se incinera 3 veces a la semana para evitar la proliferacion y contaminacion dentro

del area de almacenamiento, cumpliendo con la normativa vigente.

La Figura 27, muestra al incinerador compuesto por unidades de tratamiento

como:

A. Unidad de incineracion, esta unidad esta compuesta por dos camaras (Camara
primaria y camara secundaria), asi mismo la primera camara recepcion los residuos
Biocontaminados y Especiales de forma directa y la segunda expone el material
particulado a 1200 °C de temperatura. Las unidades se encuentran revestidas con material
refractario, los cual permite sostener las temperaturas de mas de 850 °C y la segunda
camara de mas de 1200 °C. Debemos de mencionar que esta unidad de tratamiento viene
trabajando de forma efectiva, lo cual es suficiente para eliminar agentes infecciosos,

patdgenos, etc. de los residuos s6lidos Biocontaminados y especiales.

B. Unidad de retencion de particulas, esta unidad tiene el objetivo de retener
particulas, para esto se utiliza inyecciones de agua con la finalidad de atrapar aquellas
particulas que sean liberadas de la segunda camara de incineracion, para luego ser

precipitadas a una tuberia de coleccion, el cual termina en la red de alcantarillado.

C. Unidad de emision (Chimenea), esta unidad estd compuesta por una tuberia de
diecinueve pulgadas (19”) de didmetro y 2m de altura aproximadamente el cual es de

acero revestido con material refractario.
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Figura 27.
Unidades de tratamiento del incinerador.

. 0\
| A\

I Y Unidad de emision
| 1798

Unidad de incineracion
- Cimara secundaria
(1200°C)

Unidad de
condensacion

| Unidad de Incineracion

- Cdmara primaria
(850 °C)

En la Figura 28, se muestra el diagrama de flujo para el proceso de incineracion,
como hemos mencionado anteriormente uno de los objetivos del tratamiento con un
sistema de incineracion es la ventaja de reducir el volumen de los residuos generados
alcanzando al 97% de reduccion. Por lo tanto, las cenizas que es un volumen de 0,86 kg
con una reduccién minima de ser un residuo peligroso va ser manejado con menor riesgo
por el personal encargado, estas cenizas seran trasladados con el transporte destinados

para tal fin.
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Figura 28.

Diagrama de flujo de la gestion de residuos del Hospital Diospi Suyana.

AREAS Y/O SERVICIOS DEL
HOSPITAL DIOSPI SUYANA

Consulta externa, Triaje, Topicos,
Admisién, Farmacia, Banco de sangre,

Laboratorio clinico, Diagndstico por
imagenes, Emergencia, Centro

Unidad de

intensiva, Centro quirdrgico, Central de

obstétrico vigilancia

esterilizacion, Endoscopia,

Hospitalizacion, Aislamiento,
Fisioterapia, Nutricién/cocina, Clinica
dental,

Ortopedia,

Almacén general, Servicios generales y

Clinica
Morgue,

oftalmoldgica,
Lavanderia,

mantenimiento, Oficinas

TRATAMIENTO DE

RESIDUOS . RESIDUOS SOLIDOS ENTREGA AL
GENERADOS SEGREGACION BIOCONTAMINADOS Y COLECTOR
MUNICIPAL
ESPECIALES
i Ceniza
Residuos "_:' Residuos (0.867
Biocontaminados Biocontaminados INCINERADOR
(27.898 kg/dia) (27.898 kg/dia) Kg/dia)
Residuos
Biocontaminados
3 e > ,
Residuos Especiales USO EN AREAS
especiales (0.989 (0.989 Kg/dia) VERDES DEL HDS
Kg/dia)
Reduccién del 97 % Residuos
3 organicos
Residuos orgénicos
|| (8614 ce/dia) (8.614
r
RECICLAJE Y COMERCIALIZACION
Residuos
comunes Residuos Cartones, Chatarra en general (fierros, tubos y otros),
(44.970 Kg/dia) elmie comercialesy Plasticos PET (galoneras, envases de sueros, botellas,
reutilizables etc.), Papel de oficina usado, Placas radiogréficas
(36.356 Kg/dia) usadas, Vidrio, Pilas.

¢ Disposicion final de residuos

En la siguiente Figura 29 se muestra el procedimiento dado para los residuos comunes

del Hospital Dios Suyana.

Figura 29.

Diagrama de flujo de entradas y salidas de la Etapa.

RESIDUOS

- Residuos
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PERSONAL
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EPP

comerciables

enfermero,

= Tratamiento de los

\‘.‘ residuos sélidos

/ Comunes del Hospital
-—1/ Diospi Suyana

\ RESIDUOS

/| Residuoscomunes
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CONCLUSIONES

. Se adoptaron medidas de bioseguridad que fueron plasmadas en planes manuales,
guias, fichas, que son de gran apoyo para cumplir con el objetivo de prevencion.

. La bioseguridad, gestion y manejo de Residuos Sélidos del Hospital Diospi Suyana,
en los 9 procesos (Acondicionamiento, Segregacion, Almacenamiento Primario,
Almacenamiento Intermedio, Transporte Interno, Almacenamiento Central,
Tratamiento, transporte externo y disposicion final), hallindose ADECUADO estos
procesos por cumplir con los items exigidos por la Norma Técnica.

. El Hospital Diospi Suyana generaun 38 % de residuo solidos que son
biocontaminados, el 61 % comunes y el 1 % residuos especiales. La cantidad de
residuos generados a la semana es de 505,62 kg de residuos sélidos hospitalarios, de
las cuales 192,37 kg es biocontaminado, 306,8 kg son residuos comunes y 6,45 kg son
residuos especiales.

. Se logré la implementacion de “un sistema de incineracion”, respecto al proceso de
TRATAMIENTO cumpliendo las disposiciones de la norma técnica. El factor
determinante en esta etapa es la correcta capacitacion al personal, para poder

manipular el equipo de tratamiento (Incinerador).
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RECOMENDACIONES

Realizar actualizaciones anuales o por cambios internos, de las herramientas de
gestion implementadas.

Continuar con capacitaciones permanentes en temas de Bioseguridad al personal de
acuerdo a las areas de trabajo.

Realizar inducciones al personal nuevo dentro de sus areas de trabajo y realizar el
recorrido en todas las areas del hospital.

Aplicar la Bioseguridad en cada proceso del manejo de residuos Solidos
Hospitalarios y seguir el Manual de Bioseguridad NT No- 015 — MINSA / DGSP -
V. 0l.

Realizar una inspeccion TRIMESTRAL del cumplimiento de las Normas Técnicas
en todo el Hospital y en cada Area relacionada al manejo de Residuos Sélidos
Hospitalarios.

Continuar con las campanas de concientizacion sobre el buen uso de los recipientes
para desechos en el hospital, asi como también la importancia de conocer los tipos
de residuos So6lidos y como prevenir una exposicion a los residuos Biocontaminados.
Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo (si lo amerita) del equipo de

incineracion.
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Lista de chequeo — Adherencia al Manual de limpieza y desinfeccion hospitalaria

LIMPIEZA Y DESINFECCION

LISTA DE CHEQUEO ADHERENCIA ALL MANUAL DE

Fecha:

Sede:

Servicio:

Responsable:

ITEM A EVALUAR

Cum
ple

No
cumpl
e

No
aplica

La habitacion, consultorio o area de
visiblemente limpia:

servicio se encuentra

a. Pared

b. Techo
c. Ventanas
d. Piso

e. Interruptor de Luz

f. Perillas de las puertas de la habitacion

g. Sillas

h. Recipiente de segregacion

encuentra visiblemente limpia:

El bano de 1a habitaciéon, consultorio o area

a. Perilla de la puerta

b. Interruptor de Luz

c. Pasamanos

d. Inodoro

e. Asiento

. Ducha

g. Lavamanos

h. Cortina

i. Pared
j. Techo
k. Piso

1. Recipiente de segregacion

L.os elementos de 1a habitaciéon, consul
Se encuentran

torio o area de servicio

a. Control del televisor

b. Mesa de alimentacidodn

c. Mesa de noche

d. Timbre de llamado

e. Cama

. Colchon

2. Sabanas

h. Escalerilla

i. Atril

j. Control de la cama

k. Escritorio

1. Recipiente de segregacion

El area de circulaciéon se encuentra visiblemente limpia:

a. Pared

b. Techo
c. Ventanas
d. Piso

e. Interruptor de Luz

f. Televisor

g. Silla de acompanantes

h. Recipiente de segregacion

area de servicio se
encuentran visiblemente limpios:

L.os equipos médicos dentro de 1a habitaciéon

L]

consultorio o

a. Bombas de infusion

b. Nebulizadores

c. Otros Equipos
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El cuarto de aseo se encuentran visiblemente limpio Yy

ordenado

a. Los Productos quimicos se
encuentran ordenados y los
recipientes limpios

b. Trapeadores

c. Escobas o mopas

d. Paredes

e. Techo

f. Piso

g. Puerta

E1l personal tiene conocimiento acerca de:
a. Los productos aprobados por la
E.S.E. para la limpieza

b. Preparacion A manejo de los

productos de limpieza

c. Los productos aprobados por la E.S_ E.
desinfecciéon

para la

d. Preparacion A manejo de los
productos de desinfeccion

e. La frecuencia de limpieza A
desinfeccion por area rutinaria

f. La frecuencia de limpieza A

desinfeccion por area terminal

g. Procedimiento en caso de derrame de
fluidos biologicos

h. Elementos de proteccion personal

i. Segregacion de residuos

T OT AL DE ITEMS EVALUADOS
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Registro de ejecucion de actividades de limpieza y desinfeccion en bafios

REGISTRO DE EJECUCION DE ACTIVIDAD DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
EN BANOS

SEDE | AREA | FECH | HORA | IMPIEZA/DE | VERIFICACION | Firma
A SINFECCION del

Sanitar | Lavam | Dispensa | Papeler | supervi

io anos dores a sor
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