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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion describe todo lo relacionado con el
tratamiento de los desechos solidos hospitalarios generados por el Hospital
Roosevelt y todos los aspectos referentes a la gestion y manejo de los mismos,
para crear un sistema administrativo y de operaciones que pueda reducir
costos, aumentar la seguridad e higiene de las personas y lograr mitigar la

contaminacion ambiental que provoca el tratamiento de los desechos.

Como parte de los temas principales que se analizan a detalle se
mencionan los distintos tipos de tratamiento que se le pueden aplicar a los
desechos, asi como las caracteristicas de las empresas prestadoras del servicio
a nivel privado, tomando en cuenta que los enfoques que se buscan son: la
mitigacion del impacto ambiental y lograr reducir la problemética actual del

hospital referente al crecimiento de la demanda de los servicios.

Se considera la opcion de utilizar el proceso de incineracion, tomando en
cuenta que el crecimiento de produccion de desechos sélidos hospitalarios se
ve reflejado cada afo, de este impacto se prevé, con el incinerador lograr la
reduccion del volumen en masa de todos los desechos, contribuir al medio
ambiente con los controles rigurosos de contaminaciéon de humos y a la salud

humana por medio de la destruccion total de patégenos.

Se identifican los impactos ambientales que el sistema de incineracion

causa al aire, agua y suelo, y se presenta un plan de gestion ambiental.
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OBJETIVOS

General

Proponer un sistema adecuado de manejo de desechos solidos
hospitalarios para el Hospital Roosevelt y evaluar la factibilidad de Ila
implementacion del mismo que no represente impactos potenciales al ambiente,
reduzca la problematica actual, respecto a este tema, del hospital con una

mayor calidad y menor costo que las alternativas con que cuenta actualmente.

Especificos

1. Evaluar la situacion actual respecto al manejo de desechos sélidos

hospitalarios de la institucion.

2. Definir las alternativas existentes en cuanto a tratamiento de desechos

sélidos hospitalarios en el mercado actual.
3. Formular las condiciones para lograr un ahorro sustancial en cuanto a los
montos monetarios usados en el tratamiento de desechos solidos

hospitalarios.

4. Reducir los riesgos en dafios a la salud y al medio ambiente generados por

el Hospital Roosevelt.
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Realizar un analisis comparativo de las alternativas, entre contratacion de

empresa privada y un sistema de tratamiento propio.

Determinar una propuesta del tratamiento de desechos solidos hospitalarios

guiada hacia una produccion mas limpia con desarrollo sostenible.
Encaminar hacia la mejora del funcionamiento del Hospital Roosevelt

apoyado por conocimientos técnicos ingenieriles y el buen manejo de

recursos potenciales.
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INTRODUCCION

El medio ambiente es un tema de vital importancia, ya que esta
estrechamente ligado a la calidad de vida y salud de las personas. Los factores
ambientales mas vulnerables a la contaminacion derivada de la actividad
humana son: el suelo, el agua y el aire; y uno de los principales contaminantes
en la actualidad son los residuos sélidos; dentro de éstos, los residuos
peligrosos representan mayor riesgo y problema, en especial los de uso
agricola y los derivados de la actividad hospitalaria, porque su contenido y

composicién pueden ser dafiinos para la salud de las personas.

Por tal razén, es importante contar con sistemas de tratamiento previo a la
disposicion final de los desechos soélidos peligrosos, particularmente los
hospitalarios, y en Guatemala, a la fecha existen Unicamente dos opciones
econdmicamente factibles de aplicar en el mercado; una de ellas ofrece el
servicio de tratamiento por incineracién, y la otra a través de un sistema de

desinfeccion por autoclave vy trituracion.

Ambas cuentan con una oferta similar de servicios y precios, algunas
veces elevados, respecto a la produccién de desechos de algunos entes
generadores, tal es el caso del Hospital Roosevelt, que genera un promedio de

tres mil libras diarias de desecho infeccioso.
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En virtud de la elevada produccion de desechos y al costo que la
contratacion de un sistema de tratamiento representa, surge la necesidad de
evaluar la implementacion de un sistema de tratamiento mixto y propio del
hospital, a fin de determinar la factibilidad de reducir costos con un sistema
propio, adecuado para su produccién con un periodo de disefio de diez afos,
en comparacion con la evaluacién de costo beneficio que representa la

contratacion del servicio.

Se presenta el estudio de tesis en el cual se pretende disefiar un sistema
adecuado de tratamiento, para la produccién y caracterizacién de los desechos
qgue el hospital genera, y a la vez, evaluar la factibilidad de implementarlo,

comparando este sistema, con otras opciones existentes en el mercado.
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1. ESTUDIO DE MERCADO

El tema de los desechos sdlidos hospitalarios es un tema de relevante
importancia en el pais, comenzo a considerarse en el marco de las instituciones
nacionales de salud en 1992, a través de la cooperacion europea y el proyecto
Ala 91/33.

Para ese entonces no se contaba con un reglamento, ni lineamientos
politicos y juridicos que permitieran enmarcar el manejo de los desechos en
instituciones de salud, como algo obligatorio, por lo que, los mismos eran
tratados como residuos comunes, y trasladados a los botaderos municipales en
cada departamento. En la ciudad capital eran trasladados al basurero de la

zona 3.

Conforme fueron generandose las politicas ambientales a nivel
internacional, y se fue haciendo evidente la necesidad de establecer
lineamientos, politicas, leyes, normas y reglamentos que rigieran el manejo de
los residuos en el marco de la proteccion ambiental en el pais, surge el
Reglamento de manejo de desechos sélidos hospitalarios, y a raiz de ello, se
inicia el establecimiento de empresas dedicadas especificamente al manejo de
éstos, como una alternativa de solucion a los impactos potenciales que los

mismos generan sobre la salud de las personas y el medio ambiente.



1.1. Anélisis de antecedentes

Aun con los esfuerzos realizados de induccién, promocion, capacitacion,
donacion de insumos, inyeccion de capital, tanto de la cooperacion europea,
como de la cooperacidon japonesa, en tiempos posteriores; no se logré
determinar la cantidad de desechos generados por las instituciones
hospitalarias del pais, sino hasta el 2000, a través de un estudio elaborado por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el pais, con el aval del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en el que se determing,
mediante una caracterizacion béasica de la produccion de residuos sélidos de
diversos hospitales situados en la ciudad capital, la cantidad que generaban los

hospitales del pais.

De ese estudio se pudo determinar que el Hospital Roosevelt, estaba
generando la cantidad de 1 400 libras de desecho promedio mensual,
catalogado como peligroso. Haciendo una separacion macro de los residuos

que podian considerarse como comunes.

1.1.1. Caracteristicas del Hospital Roosevelt

El Hospital Roosevelt es un hospital de referencia nacional, que cuenta
con 877 camas para atencion de pacientes, en todas sus especialidades:
pediatria, ginecologia, obstetricia, cirugia, traumatologia, medicina general,

consulta externa, neonatologia, neurocirugia, patologia, entre otras.

El hospital ha tenido un crecimiento potencial en la demanda de sus
servicios, lo cual se puede ver claramente en la tabla |, que muestra el indicador

de servicios y la demanda anual de éstos.



Tabla l.

Demanda de servicios anuales (2007-2010)

indicador Ene-dic Ene-dic Ene-dic Ene-dic
2007 2008 2009 2010
Camas 706 770 790 853
Egresos 36 126 41 888 43 186 47 410
Consultas 119 496 354 974 341 367 349 695
Emergencias 139 429 155 851 184 482 233 346
Cirugias 13 284 19 611 25 352 16 402
Anestesias 17 932 23 963 26 207 23 084
Cesareas 3 946 4125 3980 4118
Partos 6 414 4779 3776 5383
Laboratorios 1822 401 1851 447 2 132 993 2 110 525
U. de Sangre 28 253 27 289 30 845 20 247
Radiografias 245 311 251 148 466 388 447 686
Raciones 397 159 364 660 363 821 365 309

Fuente: control interno, Hospital Roosevelt, Guatemala.

De esto se puede deducir que, al igual que la cantidad de consultas y

egresos, han aumentado también, la generacion de desechos sélidos
hospitalarios, lo cual implica una mayor necesidad de implementar un sistema

de tratamiento adecuado para los mismos.



1.1.2. Manejo actual del tratamiento de desechos sdlidos

Actualmente los DSH que genera el hospital Roosevelt son almacenados
en un centro de acopio, ubicado en la parte lateral del hospital, el cual fue
construido en coordinacion con otras unidades, que ocupan espacio fisico en el
mismo terreno que el hospital, tal es el caso de Unidad de Cirugia
Cardiovascular de Guatemala (UNICAR), Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica (UNOP) y la Unidad de Oftalmologia.

El centro de acopio cumple con los estandares que establece el articulo 19
del Acuerdo Gubernativo 509-2001, Reglamento para el manejo de los
desechos sodlidos hospitalarios, y cuenta con el espacio suficiente para
almacenar DSH, de cuatro o cinco dias, lo cual da holgura de tiempo para

atrasos en el servicio que actualmente utilizan.

Se hace mencién de esta situacion, ya que desde el 2002, los desechos
bioinfecciosos, punzocortantes y especiales, que genera el hospital, eran
trasladados al cementerio La Verbena, en donde, en un principio se quemaban
en zanjas a cielo abierto. No fue sino hasta mediados del 2003, que se
concluyo el proyecto de construccion de una planta de incineracién para DSH

en ese mismo lugar, en donde los desechos generados se incineraban.

La planta de tratamiento de DSH La Verbena cuenta con tres
incineradores para cubrir la demanda de los siete hospitales nacionales del area

metropolitana, es decir, los pertenecientes a la ciudad capital.



Sin embargo, con los afos, la demanda hospitalaria aumenté en mas de
un 100% y asi también la generacion de desechos. En los ultimos afios ha
habido un aumento en las producciones de DSH, ver tabla Il.

Tabla ll.  Produccién de DSH anuales del Hospital Roosevelt (2008-2010)

_ Ene-dic Ene-dic Ene-dic
Tipo de DSH
2008 2009 2010
Comun 693 891 1508 470 1 820 958
Bioinfeccioso 488 824 1 027 540 1163 814
Punzocortante 64 391 137 597 166 749
Especial 39 362 83 358 99 492

Fuente: control interno, Hospital Roosevelt, Guatemala.

En la figura 1 se presenta una gréfica con los datos de la tabla I, donde se
analiza el comportamiento de cada tipo de desecho de los ultimos tres afios,
concluyendo que con el paso del tiempo los DSH van creciendo y se proyectan

con una tendencia al alza.



Figural. Crecimiento de desechos anuales en Hospital Roosevelt
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Ene-Dic 2010 1,820,958 1,163,814 166,749 99,492
=== Ene-Dic 2009 1,508,470 1,027,540 137,597 83,358
e=g== Ene-Dic 2008 693,891 488,824 64,391 39,362

Fuente: estudio de campo, control interno Hospital Roosevelt, Guatemala.

Estos DSH son trasladados a la planta de incineracion en el cementerio La
Verbena, en donde son incinerados, excepto los desechos punzocortantes, los
cuales son enviados, desde junio del 2009 a una empresa de tratamiento de

residuos autorizada por el MSPAS: Ecotermo de Guatemala S.A.

Es importante resaltar que la capacidad instalada para tratamiento de DSH
por incineracion en la planta del MSPAS, ubicada en el cementerio La Verbena,
se ve superada en forma frecuente, por lo que se suspende el servicio de
recoleccion, hasta que se logra terminar de incinerar los DSH recibidos en la

planta.



La misma fue disefiada para cubrir a siete hospitales nacionales, con la
produccién que cada uno tenia para el 2002, misma que casi se ha triplicado en
los ultimos ocho afios, sin que se hayan realizado modificaciones a la planta de

tratamiento en mencion.

1.2. Caracterizacion y definicidon del tratamiento de desechos sélidos

hospitalarios

Los desechos sélidos hospitalarios se clasifican, de conformidad a lo
indicado en el Reglamento correspondiente, Acuerdo Gubernativo 509-2001, de

la siguiente forma:

° Desechos comunes

Son los generados en las actividades administrativas que pueden ser
reutilizados, reciclados o0 considerados como residuos domésticos.
Comprenden los desechos de materiales como: papel, cartdn, plastico, vidrio,
aluminio, otros metales, residuos alimenticios, textiles, entre otros; que no han
sido contaminados con secreciones de pacientes, ni representan riesgo para la

salud de las personas.

Estos desechos se almacenan en bolsas de color negro, del tamafio y
grosor adecuado a la produccién del ente generador. Las bolsas deben
colocarse en contenedores rigidos o botes de basura, de preferencia plasticos,
y estar rotulados en el lugar donde se ubican, de forma que todo el recurso
humano que pase por donde se coloca el bote, sepa el tipo de desecho que
debe colocarse en él. Los desechos comunes se tratan como residuos
municipales y deben ser recolectados por el servicio municipal de tratamiento

de residuos solidos, o bien una empresa privada a cargo de ello.



En Guatemala no existen empresas privadas que se hagan cargo del
manejo integral de los residuos municipales o urbanos; por lo que, los DSH
comunes deberan ser tratados por el servicio municipal. De preferencia en un

relleno sanitario adecuado.

e Desechos hospitalarios peligrosos

Se catalogan como desechos peligrosos a todos los que se generan en las
instituciones de salud, y que de alguna forma representan riesgo a la salud de
las personas. Dentro de éstos los mas comunes a nivel nacional son los

bioinfecciosos, los punzocortantes y los especiales.

e Desechos bioinfecciosos

Son los que han estado en contacto con secreciones de pacientes con
enfermedades contagiosas, y por ende, son un riesgo para la salud de las
personas. Estos se desechan en bolsas de color rojo, deben ser etiquetadas y
debidamente identificadas al momento de llenarse a 3/4 de su capacidad y ser
utilizadas para su almacenamiento temporal, mientras se procede a la

recoleccion y tratamiento.

Las bolsas deben ser del grosor y tamafio acorde a la produccién de cada
servicio, y deben colocarse en botes de basura rigidos, preferentemente de
plastico, por la facilidad de su transporte y lavado. Deben colocarse en los
servicios en donde se genera desecho de ese tipo, fuera del alcance de
pacientes y visitas para evitar mala segregacion, porque se elevan los costos de

tratamiento.



Cada bote debe estar debidamente rotulado, al igual que los desechos
comunes, de forma que las personas que generan los desechos puedan

identificar facilmente el lugar y tipo que corresponde.

e Desechos punzocortantes

Son bioinfecciosos, con la propiedad de cortar o punzar. Estos deben
colocarse en contenedores rigidos, preferentemente guardianes de
polipropileno. Estos, al igual que los anteriores, deben ser del tamafio
adecuado segun la producciéon del servicio, de manera que un contenedor no

pase mas de una semana en el servicio.

Los contenedores deben colocarse cerca del area donde se generen los
desechos de este tipo, para que sea facil la eliminacion de los mismos, estar
debidamente rotulados y sefializados con la fecha y hora del inicio de su uso.
Deben descartarse cuando estén llenos a 3/4 partes de su capacidad, o bien al

llegar el periodo maximo de permanencia, lo que sea primero.

e Desechos especiales

Son los que no han estado en contacto con pacientes, pero por su
composicién o contenido representan riesgo a la salud de las personas. Dentro
de éstos se identifican desechos quimicos, residuos de laboratorio, cristaleria y
equipo (entera, rota o utilizada), restos de medicamentos, medicamentos
vencidos o deteriorados, entre otros. Los mismos se colocan en bolsas de color

blanco, con las mismas propiedades y caracteristicas de uso que las anteriores.



1.3. Segmentacién de mercado

El mercado de los desechos sélidos hospitalarios esta segmentado, segun

su clasificacién y produccion en cuatro sectores:

e Servicios de atencioén a la salud humana
e Servicios de atencién a la salud animal
¢ Industria hospitalaria

e Industria quimica y farmacéutica

Actualmente prestan este servicio las empresas existentes, Unicamente a
los entes generadores a cargo de servicios de atencién a la salud humanay a la

industria quimica farmacéutica.

Dentro de los servicios de atencion a la salud humana se segmentan en

tres sectores:

e Publico
e Privado

e Seguro Social

Hasta en el 2009, el Departamento de Regulacion, Acreditacion y
Certificacion de Establecimientos de Salud (DRACES), del MSPAS, inici6 la
solicitud como requisito obligatorio para la obtencion de licencia sanitaria de
establecimientos de salud, el dictamen aprobado de un plan de manejo de
desechos hospitalarios y la contratacibn de un servicio de tratamiento

autorizado y apropiado.
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Antes de ese afio, no hay un registro de la cantidad de establecimientos a
nivel privado que contaran con el servicio; y dado que la licencia tiene un
periodo de validez de cinco afios, la informacion no sera significativa sino hasta
el 2014, en que todos los establecimientos se vean obligados al cumplimiento

de la norma para su funcionamiento.

En el sector publico, el mercado se divide en éareas de salud, que
comprenden servicios de atencidon ambulatoria y algunos de atencion con
encamamiento, como los centros y puestos de salud, centros de urgencias,
centros de atencion permanente, entre otros; y los hospitales, que prestan
servicios mas especificos y manejan una mayor cantidad y variedad de

desechos.

De acuerdo a estadisticas presentadas por el MSPAS, de los reportes
emanados por los servicios de salud publica, respecto a la produccion de los
desechos hospitalarios, se define una segregacién con un 60% de produccién
de desechos comunes, y 40% de desechos peligrosos; lo cual se califica por la
instituciébn como una segregacion no adecuada, ya que segun los estandares
internacionales de calidad en el manejo y gestion de residuos hospitalarios, una
institucion de salud, dependiendo de su especialidad, genera de un 15% a un

25% de desecho peligroso, siendo el mas significativo el desecho bioinfeccioso.
1.4. Comportamiento e impacto al consumidor

El manejo y gestion integral de desechos, en cualquier sector comercial,
industrial, 0 que genere residuos, es un tema en el cual no se invierte sino hasta

gue se tiene una norma que obligue a la inversion en sistemas de tratamiento y

gestion.
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Respecto a los desechos solidos hospitalarios, fue hasta en el 2001, que
se hizo el lanzamiento del Acuerdo Gubernativo 509-2001, que tanto
instituciones prestadoras de servicio como empresas privadas, comenzaron a

ponerle atencion al aspecto del tratamiento de desechos hospitalarios.

En ese afio surgieron las empresas que a la fecha prestan servicios de
tratamiento de desechos solidos hospitalarios en forma especifica. En el 2007,
el sector publico comenzé a realizar contrataciones del servicio, debido a la
implementacion de procesos de evaluacion de gestion ambiental, en cuanto a
cumplimento de normas ambientales implementado por la Contraloria General

de Cuentas.

En el 2009, el sector privado inici6 este proceso, debido a los requisitos
establecidos por el MSPAS para la obtencién de licencia sanitaria para su

funcionamiento.

1.5. Comportamiento histérico de la demanda

La demanda de tratamiento de desechos sélidos hospitalarios, ha ido
creciendo, no soélo por el aumento poblacional en el pais y por ende el aumento
de procedimientos de salud prestados y realizados en todos los sectores; sino
también con la aparicion e implementacién de normas ambientales relacionadas

al tema.
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1.5.1. Tipos de desechos sdlidos hospitalarios

Los DSH se definen conforme al Acuerdo Gubernativo 509-2001 y se

clasifican en forma detallada de la siguiente manera:
e Desechos comunes

Son los residuos generados principalmente por las actividades
administrativas, auxiliares y generales, que no corresponden a ninguna de las
categorias de desechos peligrosos. Son similares a los desechos de produccién
doméstica e implican las mismas practicas de higiene en su manejo y
transporte.

Se incluyen en esta categoria, entre otros, los papeles, cartones, cajas,
plasticos, los restos de la preparacion de alimentos y materiales de la limpieza
de patios y jardines, como se especifica a continuacion:

o Comida

Todo lo que procede de las cocinas y residuos alimenticios, con exclusion

de los que hayan entrado en contacto con pacientes de salas de aislamiento.

o Papeleria

Desechos procedentes de las oficinas administrativas, talleres, embalajes

de papel y/o cartén.
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o Envasesy otros

Contenedores de vidrio y/o plasticos para farmacos no peligrosos y
alimentos, materiales metalicos o de madera, yesos, que no hayan sido
contaminados.
e Desechos peligrosos

Como desechos solidos hospitalarios peligrosos se entienden todos los
residuos producidos en instalaciones de salud que pueden de una forma u otra

afectar la salud humana, animal o el medio ambiente.

Los desechos peligrosos se dividen en desechos bioinfecciosos,

especiales y radiactivos.

o Desechos bioinfecciosos

Son los que pueden contener agentes causantes de enfermedades e

infecciones hacia los seres humanos y el medio ambiente. Estos pueden ser:
*  Infecciosos
Los desechos infecciosos son generados durante las diferentes etapas de

la atencion de salud y representan diversos niveles de peligro potencial, de

acuerdo con su grado de exposicion ante agentes infecciosos. Se dividen en:
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¢ Materiales provenientes de salas de aislamiento

Residuos biolégicos, excreciones, exudados o materiales de desecho
provenientes de salas de aislamiento de pacientes con enfermedades altamente
transmisibles. Se incluye a los animales aislados y cualquier tipo de material

gue haya estado en contacto con éstos.

¢ Materiales biolégicos

Cultivos, muestras almacenadas de agentes infecciosos, medios de
cultivo, placas de Petri, instrumentos usados para manipular, mezclar o inocular
microorganismos, vacunas vencidas o inutilizadas, filtros de aire de areas

altamente contaminadas, etc.

¢ Sangre humanay productos derivados

Sangre de pacientes; bolsas de sangre inutilizadas, con plazo de
utilizacion vencida o serologia positiva; muestras de sangre para analisis; suero,
plasma y otros subproductos. También se incluyen los materiales empapados o
saturados con sangre; materiales como los anteriores aunque se hayan secado,
incluyendo el plasma, el suero y otros, asi como los recipientes que los
contienen o que se contaminaron, como bolsas plésticas, tubos de venoclisis,

etc.

*  Patoldgicos

Son los generados por distintos entes, humanos o animales, provenientes

del contacto con estos mismos. Se clasifican asi:
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¢ Residuos anatomicos patologicos y quirdrgicos

Desechos patologicos humanos, incluyendo tejidos, 6rganos, partes y
fluidos corporales, que se remueven durante las autopsias, la cirugia u otros,

incluyendo las muestras para analisis.

¢ Residuos de animales

Estos pueden ser cadaveres o partes de animales infectados,
provenientes de los laboratorios de investigacion médica o veterinaria, asi como

sus camas de paja u otro material.

*  Punzocortante

Elementos punzocortantes que estuvieron en contacto con fluidos
corporales o agentes infecciosos, incluyendo agujas hipodérmicas, jeringas,
pipetas de Pasteur, agujas, bisturies, tubos, placas de cultivos, cristaleria entera
o rota, etc. Se considera también cualquier objeto punzocortante desechado,

aun cuando no haya sido utilizado.
o Desechos especiales
Son los que no estan incluidos en las categorias anteriores y por alguna

caracteristica particular necesitan un manejo diferente, que se debe definir para

cada caso.
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*  Desechos quimicos

Son generados durante las actividades auxiliares de las instalaciones de
salud y que no han estado en contacto con fluidos corporales ni con los agentes
infecciosos. Constituyen un peligro para la salud por sus caracteristicas propias,

tales como: corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad.

También se incluyen en esta categoria los farmacos vencidos que
presentan caracteristicas similares de peligrosidad. Los desechos quimicos

pueden subdividirse en varias categorias:

¢ Inflamables

Un liquido con un punto de ignicibn menor de 60°C es un desecho
inflamable. Un sdlido es un desecho inflamable si es capaz de ocasionar un
incendio por friccion o por absorcion de humedad, o producir un cambio
guimico espontaneo que puede generar un incendio enérgico y persistente. Un
oxidante es un desecho inflamable. También se incluye en esta categoria a todo
gas comprimido inflamable.

¢ Corrosivos
Es un desecho que produce una erosion debida a los agentes quimicos

presentes. Las soluciones acuosas que tienen un pH menor o igual a 2, o mayor

o0 igual a 12.5, son consideradas desechos corrosivos.
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¢  Reactivos
El término reactivo define la capacidad de producir una reaccién quimica.
Sin embargo, por desecho reactivo se entiende comunmente un material
normalmente inestable, que presenta un cambio quimico violento sin detonar,
susceptible de reaccionar violentamente con el agua para formar mezclas
potencialmente explosivas, 0 capaz de generar gases peligrosos o
potencialmente mortales.

0  Toxicos

Un desecho que puede causar dafios de variada intensidad a la salud

humana, si se ingiere, inhala o entra en contacto con la piel.

¢  Citotoxicos

Un desecho toxico para las células con caracteristicas cancerigenas,

mutagénicas o capaz de alterar material genético.

¢ Explosivos

Son los que pueden ocasionar una reaccion quimica violenta, que se

desarrolla en un brevisimo lapso de tiempo y produce un estallido.
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o Desechos radiactivos

Cualquier tipo de residuo con caracteristicas radiactivas o contaminadas
con radionucleidos es considerado un desecho radiactivo. Son generados en
laboratorios de investigacion quimica y biologica, en laboratorios de andlisis

clinicos, en los servicios de radiologia y servicios de medicina nuclear.

Estos desechos pueden ser sélidos o liquidos e incluyen materiales o
sustancias contaminadas comunmente utilizadas en los procedimientos clinicos

o de laboratorio: jeringas, frascos, orina, heces, papel absorbente, etc.

A diferencia de los otros desechos peligrosos, éstos no pueden ser
tratados con métodos quimicos o fisicos y tienen que ser aislados durante el
tiempo necesario para alcanzar el decaimiento de su actividad. Generalmente
su disposicion final se hace en contenedores con paredes gruesas de concreto,
enterrados. En Guatemala estos DSH son manejados por el Ministerio de

Energia y Minas.
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La figura 2 muestra el diagrama de la clasificacion de desechos soélidos

hospitalarios.

Figura 2.

Clasificacion de desechos sélidos hospitalarios
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Fuente: elaboracion propia.
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1.5.2. Cantidad promedio de residuos generados por los

diferentes servicios

De acuerdo a la estadistica registrada por el MSPAS, en cuanto a la
generacion de DSH a nivel general en todos los servicios de salud de los tres
niveles de atencion, desde puestos, centros, hospitales y otros servicios, se
tienen los datos del 2009 y 2010.

La tabla Il muestra la produccion de DSH en el 2009, de los desechos

bioinfecciosos, punzocortantes, especiales y comunes.

Tabla lll.  Produccién nacional de DSH anuales (libras) 2009
Bioinfeccioso PC Especial Comun
Total hospitales 3017 675,30 | 532 530,94 | 177 510,31 | 14 200 824,96
Total unidades nacionales 196 866,94 | 34 741,22| 11580,41 926 432,64
Total centros y puestos (&reas) 2504 584,91 | 441 985,57 | 147 328,52 | 11 786 281,92

Fuente: MSPAS, Guatemala.

De acuerdo con los datos de la tabla Il se observa que los desechos con
mayor incidencia dentro de la red de servicios del MSPAS son los comunes,
pero con la Unica salvedad de que éstos no son factores determinantes en
dafios hacia el medio ambiente y la salud, por lo que el de mayor incidencia es

el desecho bioinfeccioso.
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La tabla IV muestra la produccion estimada de DSH en el 2009,

incluyendo la red de servicios y sin incluir las unidades nacionales.

Tabla V. Produccion nacional estimada de DSH en libras/afio para 2009

Bioinfeccioso

PC

Especial

Comun

Total DSH: produccién
estimada en libras de red de
servicios del MSPAS

5719 127,15|1 009 257,73

336 419,24

26 913 539,52

Total DSH: produccién
estimada en libras de red de
servicios del MSPAS (sin

incluir unidades nacionales)

5522 260,21

974 516,51

324 838,84

25987 106,88

Cada dia se ve

Fuente: MSPAS, Guatemala.

incrementada la demanda de servicios en la red

hospitalaria, tal y como se comprueba en las tablas V y VI, teniendo un

crecimiento aproximado de 105% en la generacion de desechos solidos

hospitalarios bioinfecciosos.

TablaV. Producciéon nacional de DSH anuales (libras) 2010

Bioinfeccioso PC Especial Comun
Total hospitales 6 212 860,92 | 887 551,56 | 532 530,94 | 10 118 087,78
Total unidades nacionales 405 314,28 | 57 902,04 34 741,22 660 083,26
Total centros y puestos (areas) 5156 498,34 | 736 642,62 | 441 985,57 | 8397 725,87

Fuente: MSPAS, Guatemala.
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La tabla VI muestra la produccion estimada de DSH en el 2010,
considerada por el MSPAS.

Tabla VI. Produccion nacional estimada de DSH el libras/afio para 2010

Bioinfeccioso PC Especial Comun

Total DSH: produccién
estimada en libras de

- 11774 673,54| 1682 096,22| 1009 257,73 19 175 896,91
red de servicios del

MSPAS

Total DSH: produccién
estimada en libras de

red de servicios del 11 369 359,26 | 1624 194,18 974 516,51 18 515 813,65
MSPAS (sin incluir

unidades nacionales)

Fuente: MSPAS, Guatemala.

El MSPAS cuenta con cuarenta y tres hospitales, veintinueve areas de
salud y cuatro unidades nacionales. Dentro de las areas de salud se tienen
1 306 servicios pertenecientes al primer y segundo nivel de atencién, en donde
el 80% de éstos son relacionados a la atencion ambulatoria, por lo que la

cantidad de DSH generada es menor.
1.5.3. Cantidad de toneladas diarias y mensuales
Segun las tendencias de los ultimos 3 afos, se observa un crecimiento
anual en la generacion de DSH, de la cual el hospital debe prepararse para

manejarlos. De acuerdo a las estadisticas del 2010 se observan las cantidades

diarias y mensuales que se producen en el Hospital Roosevelt, en la tabla VII.

23




Tabla VII.  Produccion diariay mensual de DSH en el Hospital Roosevelt

Tipo de Produccion Produccion Produccidn

desecho Ib/dia Ib/mes Ib/afio

Comun 151 747

1 820 958

Bioinfeccioso 3233 96 985 1163 814

Punzocortante 463 13 896 166 749

Especial 276 8 291 99 492

Fuente: control interno, Hospital Roosevelt, Guatemala.

1.5.4. Anélisis de gastos actuales

El Hospital Roosevelt comenzo a dar tratamiento a sus desechos hasta en

el 2002, con apoyo de la planta de incineracion en el cementerio La Verbena.

En tal sentido, si bien el gasto no era cargado al presupuesto del hospital,
si pertenecia al MSPAS, ya que la planta, es administrada por el Area de Salud
Guatemala Central. Los procesos y procedimientos para el funcionamiento de la
planta se fundamentan en los lineamientos establecidos en el marco legal de
los desechos sélidos hospitalarios y estan definidos en forma diferenciada como

procesos administrativos, de operacion y mantenimiento.

En el 2003 se implementd una tarifa intra-institucional de Q 500,00 al mes,
para compensar la recoleccion, transporte e incineracion de los DSH del
Hospital Roosevelt, llevados a la planta La Verbena, se utilizaban en la compra

de combustible para el camién y su mantenimiento.
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Sin embargo, para el 2009 se establecio en el hospital la contratacion de
un servicio, debido al continuo colapso de la planta La Verbena, ya que la
misma sobrepasaba la capacidad instalada que tiene, con la cantidad de DSH
que recibe, siendo el Hospital Roosevelt, uno de los mas significativos en

cuanto a la produccion de DSH que en esa planta se tratan.

Para el efecto se realizé un evento de licitacion, mismo que fue adjudicado
a la empresa Ecotermo de Guatemala S.A., por un monto de Q 180 000,00. El

contrato incluye el tratamiento de 72 000 libras en un periodo de un afio.

Para solventar la problematica derivada de los colapsos recurrentes del
area de salud, en donde la acumulacién de desechos en el centro de acopio del
hospital, representaban un riesgo considerablemente alto, se procedi6 a la
contrataciéon en mencion, en donde la cobertura se limita a 6 000 libras por
semana a través de un contrato por los servicios de recoleccion y tratamiento; lo
cual cubre parcialmente la produccion de dos o tres dias completos por mes; o

bien, de los desechos punzocortantes generados.

En ese sentido se ha reducido la cantidad de desechos enviados al area
de salud, y se han minimizado los efectos negativos relacionados a la
saturacion del centro de acopio del hospital, en los momentos de colapso de la
planta La Verbena. Sin embargo, siguen utilizando ese servicio, como principal

tratamiento para los DSH que generan.
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1.6. Caracteristicas de los principales prestadores del servicio

En Guatemala hay dos empresas prestadoras de servicios de manejo de
desechos solidos hospitalarios. La empresa Biotrash (Alcances Médicos S.A.) y
la empresa Ecotermo de Guatemala S.A. Ambas cubren la oferta existente en
el pais, respecto al manejo, tratamiento y disposicién final de desechos soélidos
hospitalarios; y la planta La Verbena, que presta servicio a 9 hospitales

nacionales y 19 centros asistenciales de salud.

1.6.1. Empresas prestadoras del servicio en Guatemala

Antes de describir las empresas prestadoras de servicios, es importante
indicar, que el Sector de Salud Publica, cuenta a la fecha, con 1 306 servicios,

distribuidos en los diversos niveles de atencion, de la forma siguiente:

e Primer nivel de atencién - 962 servicios
e Segundo nivel de atencion - 301 servicios

e Tercer nivel de atencién => 43 servicios

Entendiendo por primer nivel de atencion los puestos de salud, en donde
se da atencion ambulatoria y se realizan jornadas de vacunacion, el segundo
nivel de atencién ya cuenta con servicios de mayor complejidad y por tanto
mayor cantidad de DSH generados; y el tercer nivel contempla la atencion

hospitalaria.

Para cubrir este sector, adicional al sector publico, se cuenta en el pais,

Gnicamente con dos empresas del sector privado:
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e Biotrash

Esta empresa inicio operaciones en el 2002, como Alcances Médicos,
S.A., prestando los servicios de esterilizacion de desechos mediante el uso de
autoclave vy trituracion de éstos, mas el almacenamiento de los mismos en
cuarto frio. Cuenta con una planta ubicada en EI Frutal, con un area de

administracion y una de operacion.

Actualmente la empresa cubre, en el campo del tratamiento de los
desechos sélidos hospitalarios del sector publico, un 29% de la red de servicios
de Salud Publica. A éstos les presta asistencia de recoleccién en periodos de
dos a tres dias por semana y tratamiento mediante desinfeccion con autoclave,

trituracion y enterramiento de residuos en el vertedero de Amatitlan.

e Ecotermo

Esta empresa inicio operaciones en el 2002 como Ecotermo de Guatemala
S.A., prestando los servicios de incineracion, contando en un principio con dos
incineradores en toda la planta. Actualmente cubre el 39% del mercado
relacionado a entes generadores del sector publico, entre ellos, el Hospital
Roosevelt. A estos se les da el servicio de capacitacion del personal,
recoleccion dos o tres veces por semana, tratamiento por medio de incineracién

para todo tipo de desecho y disposicion final de cenizas y residuos.

La planta de incineracion La Verbena, es parte de los servicios del MSPAS
para algunos de sus propios hospitales, es importante mencionar que cubre el
12% de los servicios, con recoleccion semanal y tratamiento mediante

incineracion y disposicion final.
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1.6.2. Método de tratamiento de desechos sdlidos que se ofertan

en el mercado nacional

De acuerdo a su composicion y clasificacion, los desechos deben ser
tratados en forma especifica, de manera que; los desechos especiales, por no
ser infecciosos, pero representar riesgo por su contenido, deben ser tratados en
base al mismo, a su composicidén y configuracion; y es recomendable darles un
tratamiento a través de la trituracion y su posterior disposicion mediante

enterramiento.

Por otra parte, los desechos punzocortantes, por el riesgo que representan
a la salud de las personas, y considerando la composicién y clasificacién de los
mismos; es recomendable el tratamiento de estos mediante la incineracion, o
bien, de forma mas especifica, la desinfeccion térmica, y la posterior trituracion,

disponiendo los residuos del proceso por enterramiento.

Se recomienda el tratamiento mas especifico para este tipo de desecho,
en el sentido de que, la mayoria de jeringas y elementos son, o bien derivados
metalicos o de plasticos tipo PVC, que al ser incinerados pueden generar gases

contaminantes en el ambiente.

Los desechos bioinfecciosos, por su parte, son desechos que deben ser
incinerados, contemplando temperaturas de 800°C a 1 300°C, en equipos
adecuados para el efecto, considerados para desechos tipo cuatro, de doble

camara, coOmo minimo.

Actualmente, se presentan dos tipos de oferta para tratamiento general de
DSH. El tratamiento por incineracion, y el tratamiento por desinfeccion y

trituracion.
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No existe una empresa que oferte servicios variados de tratamiento
segun tipo de desecho, ni que genere mayor competencia para tener mayores

variables de precios en el mercado.

1.7. Comportamiento y andlisis de los precios

En el 2002, cuando se inicid la actividad empresarial en el pais, respecto
al manejo de DSH, colocandose en el mercado, dos empresas que ofertaran
tales servicios, siendo las Unicas existentes a la fecha, en su ramo; los precios
al inicio fueron de Q 7,00 a Q 8,00 por libra, lo que representaba un elevado

costo de tratamiento al Estado.

La tabla VIII muestra el comportamiento de los precios y la adquisicién del

servicio en el sector publico.
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Tabla VIlIl.  Comparacién de precios de tratamiento de DSH y demanda

del servicio
Precio promedio . Servicios con
o Servicios con contrato
Afio (Q/Lb) enel contrato en
. en Ecotermo .

mercado nacional Biotrash
2002 8,00 0 0
2003 6,00 0 0
2004 6,00 0 0
2005 4,75 3 4
2006 4,50 5 4
2007 3,75 5 6
2008 2,50 14 13
2009 2,50 19 17
2010 2,50 27 20

Fuente: estadisticas internas, Hospital Roosevelt.
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La figura 3 representa el comportamiento de la demanda del servicio de
tratamiento de DSH con distintas variaciones del precio del servicio.

Figura 3. Comportamiento de precios vrs. contratos sector publico, en

tratamiento de DSH

Comportamiento de precios vrs. contratos
sector publico, en tratamiento de DSH
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Fuente: estadisticas internas, Hospital Roosevelt.

Como puede observarse, conforme el precio promedio fue disminuyendo
en el mercado, dentro del sector publico, fue aumentando la demanda del

servicio.
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Esto puede también compararse al hecho, de que en el 2007 se inicio el
proceso de auditoria de gestion ambiental, a servicios de salud en la red del
MSPAS, por parte de la Contraloria General de Cuentas, en la que se evaluaba
el cumplimiento de la norma correspondiente, y se definié especificamente la
obligatoriedad de la contratacion de servicios para tratamiento de DSH, de no
contar con un sistema propio y adecuado.

Es importante hacer mencion, que cada empresa tiene diferentes
paquetes de servicios que ofrecen a los diversos sectores del pais, y que en el
actual estudio se relacionan precios ofertados a servicios publicos, de acuerdo
a informacion proporcionada en el MSPAS, ya que, a entes generadores
privados y a industria farmacéutica, son otros precios y paquetes los que se

manejan.

1.8. Ventaja competitiva

El hecho de que existan en el mercado de los DSH uUnicamente dos
empresas que prestan servicios de tratamiento de DSH, no presta una ventaja
competitiva significativa, ya que los precios que se ofrecen para el sector
publico, varian en un rango de dos a cinco centavos diferenciales, de una a otra
oferta. El mercado se segmenta dentro de los servicios que las dos empresas
existentes ofrecen, y por tanto, cada empresa maneja su sector como considera

mejor, sin dar lugar a una competitividad marcada o especifica.
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2. ESTUDIO TECNICO

Uno de los principales sistemas de tratamiento de desechos solidos
hospitalarios es la incineracion. La importancia de contar con un tratamiento
propio es de vital importancia debido a la produccion elevada de desechos que
el Hospital Roosevelt genera anualmente, para lo que el tratamiento por
incineracion es una de las opciones mas factibles por el control de las
temperaturas, la eliminaciéon de componentes patdégenos, la desintegracién de
sélidos en cenizas, el facil manejo de la maquinaria y la reduccion del volumen

de desechos.

Gran cantidad de paises desarrollados cuentan con sistemas de
incineracion en hospitales debido a que es una opcién que al ser tratada
cuidadosamente por parte de los agentes contaminantes, genera bastantes

beneficios.

El manejo adecuado de los desechos no es Unicamente la incineracién de
ellos sino también la implementacién de planes de recoleccién, selecciéon y
transporte de los desechos que se generan en los diferentes servicios del
hospital, hasta el centro de acopio donde se encuentra ubicado el incinerador,
dando lugar al reciclaje de algunos desechos que por su naturaleza pueden ser

renovados y volverse a usar.

La incineracion es contraria a la quema a cielo abierto, su caracteristica
principal es la anti polucién, la cual se rige por temperaturas, presiones,
humedades y flujos gaseosos desarrollados en las dos camaras necesarias,

gue son la camara primaria y secundaria.
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2.1. Tipos de tratamiento de desechos solidos hospitalarios

Dentro de las tecnologias disponibles para el tratamiento de los DSH, se
pueden mencionar: incineracion, autoclave, desinfeccidon por microondas y

enterramiento en relleno sanitario.

El tratamiento de los desechos hospitalarios se efectia para lograr los

siguientes resultados:

e Eliminar el potencial infeccioso o peligroso de los desechos, previo a su

disposicion final.

e Reducir su volumen.

e Volver irreconocibles e irrecuperables los DSH de cirugia.

e Impedir el reuso inadecuado de articulos reciclables.

o Incineracion

La incineracion de desechos solidos hospitalarios es un sistema de
tratamiento que consiste en quemar a altas temperaturas los desechos sélidos,
con lo que se reduce su volumen un 90% y su peso hasta un 75%. De esta

combustion resultan cenizas, escoria o residuos inertes y gases toxicos.

Una de las grandes ventajas es que esos residuos quemados se utilizan
como energia en forma de calor, aunque sélo se pueda aprovechar un bajo
porcentaje del calor para convertirlo en energia aprovechable (en torno a un
20%).
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Sin embargo, la operacion y mantenimiento del equipo de incineracion
demanda una inversion considerable de recursos monetarios, por lo que este
equipo es usado normalmente por paises desarrollados que tienen suficientes
recursos economicos para desarrollar estas tecnologias para el tratamiento de

la basura. Otros de los inconvenientes que tiene, son los siguientes:

*  Altos costes de explotacion.

*  Sistema de tratamiento de gases complejo y costoso.

* Las cenizas son altamente tdxicas y necesitan un vertedero
especial.

*  Tiempos de preparacion del proyecto y de construccion bastante
largos.

*  Viable inicamente a gran escala.

* Rechazo social.

o Enterramiento en relleno sanitario

Es una técnica de eliminacidon final de residuos soélidos en el suelo
(incluidos algunos lodos) que no causa molestias a la comunidad ni riesgos
para la salud tanto durante su operacion como después de terminado. La
técnica se basa en el principio de compactar los desechos soélidos en capas

cubriendo cada capa con material adecuado conforme avanza la operacion.

Los requisitos que exige el enterramiento son los siguientes:

*  Supervision permanente del relleno sanitario, mientras se esta

rociando o recubriendo con desechos.

*  Los residuos deben compactarse en capas de 15 a 30 cm.
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*  La profundidad del relleno no debe ser excesiva, probablemente no

mas de 2,50 m.

* Todo desecho hospitalario recibido diariamente debe quedar
cubierto con una capa temporal de tierra o material similar de por lo

menos 0,60 m de espesor.

*  Adoptar medidas para evitar el esparcimiento de papeles u otro tipo
de desperdicios fuera del recinto del relleno sanitario.

*  Impermeabilizar el lecho para evitar que los lixiviados contaminen

el agua subterranea.

*  Establecer una planta de tratamiento de desechos liquidos para

tratar los lixiviados.

o Tipos de rellenos sanitarios

Los tres principales tipos de relleno sanitario son: relleno de area, de zanja
y combinado o rampa, los cuales tienen distintas técnicas de operacion, pero
similares. Normalmente, las condiciones y caracteristicas de los terrenos exigen
una operacion combinada de los distintos sistemas, tendientes a un mejor
aprovechamiento de la disponibilidad del terreno, material de recubrimiento y
rendimiento de los equipos de operacion.
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*  Relleno sanitario tipo area

El relleno de area normalmente se emplea cuando se dispone de terrenos
con depresiones y hondonadas naturales y artificiales, canteras, pozos
producidos por extraccion de materiales (ripio, arena, arcilla), lugares

pantanosos o marismas, terrenos adyacentes a los rios u otros similares.

*  Relleno sanitario tipo zanja o trinchera

Este tipo de relleno sanitario es probablemente uno de los méas practicos y
apropiados, ya que su operacion es sencilla y la escasez de material de
recubrimiento no produce problemas siempre que el terreno para este sistema

de disposicion final sea convenientemente elegido.

*  Relleno sanitario tipo combinado o rampa

El relleno tipo combinado se opera en forma similar a los rellenos de area
y zanja, pero los desperdicios descargados se extienden sobre una rampa, se
apisonan y recubren diariamente con una capa de material de 0,15 m de

espesor. La rampa debe tener una pendiente de unos 30° de inclinacion.

Terminada la operacién y alcanzado el nivel previsto, se recubre con una
capa de tierra, o material similar, de 0,60 m de espesor. El método de rampa de
utiliza en terrenos de declive moderado o en aquellos que tienen una capa
delgada de material susceptible de ser usado para recubrimiento o como sello
del relleno.
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o Desinfeccién por microondas

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

materia, causando la desinfeccion de los desechos.

La aplicacion de esta tecnologia implica una trituracion vy
desmenuzamiento previo de los residuos biocontaminados. A fin de mejorar la
eficiencia del tratamiento, al material granulado se le inyecta vapor de agua y es
transportado autométicamente hacia la cdmara de tratamiento, donde cada
particula es expuesta a una serie de generadores de microondas
convencionales que producen el efecto mencionado anteriormente. El producto
final tratado esta preparado para ser depositado en el relleno sanitario o ser
enviado a plantas de reciclaje y aprovechamiento de residuos. El volumen de

los residuos se reduce en un 60%.

El equipo esta conformado por cuatro elementos, el primero consiste en
un sistema de carga automatico que permite que el operador no entre en
contacto con los desechos. Este elemento levanta los residuos sélidos hasta
una camara en la parte superior del equipo, donde los desechos son triturados

previamente al proceso de manera de tener una masa homogénea de residuos.

Debido al principio de funcionamiento del microondas, luego de la
trituracion, se inyecta vapor de agua al desecho con la finalidad de elevar la

humedad de los mismos de 60 hasta 90% aproximadamente.
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Logrado esto, los desechos son transportados mediante un tornillo sin fin
hasta los generadores de microondas; éstos se irradiaran con ondas de alta
frecuencia durante 30 min. Las temperaturas de operacion son de 95°C. En
estas condiciones los residuos quedaran desinfectados. Finalmente, los
residuos ya tratados son colocados en un contenedor para ser evacuados por

un camion recolector municipal y listo para ser enterrados.

Este nuevo sistema de tratamiento reduce los volimenes de los residuos
biocontaminados mediante un triturador a un 60%. Hay ausencia de emisiones
peligrosas; sin embargo, podrian liberarse de la camara de tratamiento
materiales volatiles durante la operacion. Hay ausencia de vertidos liquidos y el

producto final es irreconocible.

En general, el impacto ambiental que ofrece este tratamiento es
relativamente bajo. Sin embargo, posee complejidad operativa, requiere de un
triturador y de una bateria de generadores de microondas, de un elevador, de
un transportador sin fin, y de altas demandas de energia eléctrica (60 Kw para
un tratamiento de 100 Kg/h).

Dada la capacidad minima de tratamiento de esta tecnologia,
técnicamente tendria su aplicacion para un solo establecimiento, pues en las
capacidades que actualmente se fabrican (de 100 a 250 Kg/h) quedan

subdimensionados.

o Autoclave, esterilizacion a vapor

Proceso que utiliza vapor saturado a presion en una camara dentro del
cual se someten los residuos sélidos a altas temperaturas con la finalidad de

destruir los agentes patdégenos que estan presentes en los residuos.
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El autoclaveado es el método mas conocido de esterilizacion a vapor, se
caracteriza por tener una chaqueta de vapor, que rodea a la caAmara de presion
(camara de esterilizacion); la chaqueta es abastecida con vapor luego de cargar
los residuos biocontaminados, una vez que la autoclave esta cargada y cerrada

se hace ingresar vapor a la cAmara de esterilizacion.

La temperatura y el tiempo son los parametros fundamentales para la
eficacia de este tratamiento. Las temperaturas de operacion deben estar entre

135 a 137° C, por un tiempo de 30 minutos como minimo.

El equipo consiste en una camara hermética, de acero inoxidable, dentro
de la cual se colocan los desechos, esta camara puede resistir altas presiones y
vacios. En esta camara se colocan los residuos a ser esterilizados; en primer
lugar se produce vacio para extraer el aire de la camara, luego se inyecta vapor
de agua en el interior, a fin de evitar la formacion de burbujas de aire donde la
temperatura no alcanza el nivel adecuado; nuevamente se realiza un segundo
vacio extrayendo el contenido de aire y vapor de la caAmara. Se prevé que en
este momento la camara no tendra bolsas de aire, inmediatamente después se

inyecta vapor.

Un sistema controla el incremento de la temperatura hasta 137°C,
momento en el cual comienza a contar el tiempo de tratamiento de 30 minutos.
Si por algin motivo la temperatura decae de 137°C el tiempo se inicia
nuevamente en cero. Una vez que el tiempo de 30 minutos ha transcurrido se
inicia un dltimo vacio extrayendo el vapor contenido en la camara bajo la forma
de condensados por un lapso de 15 minutos. En este instante, a altas
temperaturas, y bajas presiones se produce un proceso fisico quimico que
consiste en la evaporacién subita y sublimacion del agua contenida en los

residuos solidos. La humedad final de los desechos se recomienda sea del 5%.
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Una vez finalizada esta parte del proceso se extraen los residuos de la

camara totalmente esterilizados.

Los esterilizadores a vapor convencionales son estaticos, lo que provoca
que en el interior de las camara de esterilizacion se puedan formar bolsas de
aire, en éstas las temperaturas en ocasiones no llegan a las adecuadas, sin
embargo existen equipos rotativos que efectian el mismo proceso que, ademas

de homogenizar los desechos, evitan que se formen estas bolsas de aire.

Su utilizacion es aconsejable en los servicios donde se halla un potencial
de generacion de residuos solidos biocontaminados. Sin embargo, las
restricciones técnico econdémicas de su aplicacién orientarian su uso a los
establecimientos de salud que cuenten con red de vapor (calderas) o energia
eléctrica disponible dada la alta demanda de potencia eléctrica requerida para
la operacion de las calderas eléctricas incorporadas en los modelos de

autoclave de operacion autonoma.

Con esta aplicacién al no reducirse ni destruirse la masa, se recomienda
utilizar un tratamiento posterior que haga irreconocible los residuos que salen
de la autoclave (particularmente aplicable a jeringas, agujas e hipodérmicas), a
fin de evitar su reuso ilegal propiciado por la segregacion informal existente en
los rellenos sanitarios. El tratamiento posterior mas recomendable es la
trituracion. Los parametros que se deben tener en cuenta para este tipo de
tratamiento son la temperatura y tiempo, a fin de garantizar la esterilizacion
completa de los residuos biocontaminados. Parametros que se fijaran en
funcidn a las caracteristicas operativas y a los tipos de patdégenos que se desea

esterilizar.
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2.1.1. Ventajas y desventajas de los tipos de tratamientos

e Incineracion

Ventajas

O

Reduce el volumen en un 90%

o Destruccion total de patégenos, si opera a las temperaturas requeridas

o No hay necesidad de acondicionar los residuos previamente al proceso

o Se puede contar con sistemas maoviles de incineracion

o Se pueden tratar los residuos comunes y biocontaminados

Desventajas

o Emisiones gaseosas peligrosas, con contenido de dioxinas, PCB’s,
SOx, NOx entre otros.

o Riesgos en la operacion, se pueden provocar fogonazos, incendios y
guemaduras al operador.

o Se requiere de personal entrenado y capacitado para su operacion y
Mantenimiento.

o Altos costos de operacion (combustibles) y mantenimiento.
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e Relleno Sanitario

Ventajas

o Es con frecuencia el sistema de eliminacién de desechos solidos mas

econdmico.

o Lainversion inicial es baja comparada con la de otros métodos de

eliminacion.

o En el relleno sanitario se puede eliminar toda clase de desechos.

Desventajas

o Posible dificultad de conseguir el terreno adecuado

o Facilidad de transformarse en botadero abierto

o Necesita permanente supervision

e Desinfeccién por microondas

Ventajas

o Reduce el volumen en un 60%.

o No hay necesidad de acondicionar los residuos previamente al proceso.

o Se puede contar con sistemas moviles.

43



o Se pueden tratar los residuos comunes y biocontaminados.

o Bajo riesgo en su operacion.

o No hay efluentes ni emisiones gaseosas peligrosas.

o No usa productos quimicos.

o El producto final es irreconocible.

o Olor y niveles de ruido muy reducidos.

o Su operacién implica un bajo impacto ambiental por ausencia de
emisiones peligrosas.

o No hay sobrecarga de los vertedores municipales, hay una mejora en

las relaciones publicas con los vecinos del hospital.

Desventajas

o Se requiere de personal entrenado y capacitado para la operacion y

mantenimiento.

o Altos costos de inversion y mantenimiento.

o Las temperaturas de tratamiento (95°C) no eliminan todo el espectro de

patdgenos presentes en los residuos.
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e Autoclave

Ventajas

o Reduce el volumen en un 40%, con un sistema complementario de

trituracion de desechos se alcanza hasta un 70%.

o Destruccion total de patégenos si se opera a las temperaturas,

presiones y tiempos adecuados.

o No hay necesidad de acondicionar los residuos previamente al proceso.

o Se puede contar con sistemas moviles de esterilizacion a vapor.

o Bajo costo de inversion, operacion y mantenimiento.

o Tiene efluentes estériles.

o Fécil operacion.

Desventajas

o Riesgos de quemaduras en caso de mala operacion.

o Requiere de una linea de vapor o una fuente de energia barata para

gue sus costos de operacién sean convenientemente bajos.

o El sistema requiere de un sistema complementario de destruccion de

desechos (trituracion).
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o Luego de ser procesados, los residuos quedan reconocibles por tanto
hay el peligro de reuso.

Criterios técnicos para la seleccion del tipo de tratamiento a adoptar

En la seleccion de una alternativa de tratamiento es necesario realizar un
analisis comparativo de los parametros mas relevantes de cada proceso

considerando las ventajas y desventajas de cada uno de ellos.

La eleccién de tecnologias de tratamiento debe ser hecha en funcién al
buen conocimiento del tipo de residuos que se va a manejar y del objetivo que
se pretenda alcanzar con el tratamiento. El tratamiento de los residuos

hospitalarios se efectla por diversas razones:

e Reducir su volumen
e Volver irreconocibles los desechos de la cirugia (partes corporales)

e Impedir la inadecuada reutilizacion de articulos reciclables

Efectuar la descaracterizacion fisica de los residuos, a fin de evitar que los
éstos se reconozcan como residuos hospitalarios. Antes de elegir un
tratamiento es necesario realizar la clasificacién de residuos de acuerdo a la
normativa nacional. De esta manera el manejo de residuos hospitalarios sera

eficaz en el control de riesgos para la salud.

Si se logra una clasificacion adecuada mediante entrenamiento,
estandares claros y una fuerte puesta en practica, los recursos pueden
destinarse al manejo de la porcidbn pequefia de residuos que necesita

tratamiento especial.
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La clasificacion de los residuos generados en los hospitales se basa
principalmente en su naturaleza y en sus riesgos asociados, asi como en los
criterios establecidos por el Ministerio de Salud y Asistencia Social a través de

la Norma técnica de manejo de residuos hospitalarios.

2.2. Ubicacién del proyecto

El presente estudio de tesis, evalla las alternativas para el disefio de un
sistema de tratamiento propio para el Hospital Roosevelt. El mismo consistiria
en un sistema de tratamiento integral para los DSH que el hospital genera, y en
ese sentido, se considera que el sistema estaria ubicado en la parte posterior al
hospital, del lado que colinda hacia la quinta avenida de la zona 11,
considerando que en esa area se encuentra el centro de acopio, el area de
maquinas, con una lavanderia industrial al extremo opuesto, el area de calderas
y un area de terreno libre para la implementacién del equipo necesario para el

funcionamiento del proceso.
2.2.1. Areaparalainstalacion del proyecto
El area disponible para la instalacion del proyecto es de 1 200 metros
cuadrados, en una extension plana de 40 x 30 metros, colindante al muro

perimetral del lado de la quinta avenida, posterior al lugar en donde se

encuentra el centro de acopio de DSH del hospital.
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En la figura 4 se muestra la ubicacién del proyecto con una vista de planta.

Figura4. Ubicacion del proyecto

Fuente: elaboracion propia.

2.3. Proceso
Incineracién

Es un proceso de oxidacion quimica en el cual los residuos son quemados
bajo condiciones controladas para oxidar el carbdn e hidrégeno presentes en

ellos, destruyendo con ello cualquier material con contenido de carbono,
incluyendo los agentes patégenos.
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La figura 5 muestra el equipo de incineracion, que consta principalmente
de una camara primaria, una secundaria, quemadores, chimenea y filtros de
aire.

Figura5. Proceso de incineracion

Fuente: Abell6 Linde, S.A., Espafia. www.abello-linde-sa.es/ 19/02/2011.

Los gases de combustion son venteados a través de una chimenea,
mientras que los residuos convertidos en cenizas son removidos

peribdicamente para su disposicion final en el relleno sanitario.

Para tratar los residuos biocontaminados por este método, los parametros
gue se deben tener en cuenta y que tienen influencia en la eficacia del
tratamiento son: en primer lugar el dispositivo debe contar con dos camaras o
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 subsecuentes deben
alcanzar temperaturas superiores a 1 200°C, donde los gases provenientes de
la camara primaria con contenido de gases toxicos de la quema de plasticos
(Dioxinas, PCB’s, SOx, NOx entre otros) romperan sus cadenas quimicas

logrando un efluente con un minimo de emanaciones peligrosas.
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La incineracion de residuos biocontaminados requiere de temperaturas y
tiempos de exposicion minimas para asegurar la destruccion de todos los
microorganismos presentes. Temperaturas del orden de los 1 200°C en la
camara de combustién secundaria con tiempos de residencia del orden de un
segundo permitird obtener una adecuada incineracion de los elementos toxicos

generados en la camara primaria.

La composicion de los residuos y la tasa de alimentacion de los residuos
al incinerador, son aspectos fundamentales para una correcta operacién y una
adecuada proteccién de la unidad de incineracién. La regulacién del contenido
de humedad y de la proporcidn de plastico resulta necesaria para evitar
variaciones excesivas de la temperatura que pudieran derivar en un tratamiento

inadecuado o en dafios al equipo.

Una solucion conjunta no solo incluye la incineracion como método de
tratamiento, sino también otras alternativas, por ejemplo el enterramiento

controlado.

Los residuos comunes, cuando una buena practica de segregacion
asegure que ellos estan exentos de residuos biocontaminados, pueden
derivarse directamente al recolector municipal, sin tratamiento adicional. Su
utilizacion para el tratamiento de residuos solidos biocontaminados resulta
eficaz por la destruccion de los materiales organicos, incluyendo patdgenos,
ademas de reducir el volumen y masa de los residuos en un 80 a 95%,
haciendo irreconocibles los residuos, para ser llevados a su disposicion final en

el area habilitada especialmente en el relleno sanitario.
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El hecho de que con este tratamiento se haga irreconocibles los residuos,
es particularmente relevante en nuestro pais, donde la segregacion informal de
los residuos en los rellenos sanitarios y botaderos es una practica comun. Sin
embargo, se debe contemplar el impacto ambiental que representa la operacion

de los incineradores.

La proteccion al medio ambiente que se exige en un esquema
universalmente aceptado en nuestro tiempo de desarrollo sostenible, implica el
implementar incineradores eficientes y que posean un equipo complementario
para la limpieza de los gases de combustion, como factor determinante para su

aplicacion actual en los establecimientos de salud.

2.3.1. Descripcion del funcionamiento de incineracion

Es precisa la medicion en continuo y el registro de los parametros de
funcionamiento, tales como: la temperatura del horno de combustién, oxigeno
gaseoso, presion y temperatura en gases de escape. En cuanto a las
exigencias legales para asegurar la eficacia de destruccion de los

contaminantes mas criticos se debe considerar lo siguiente:

e El calor generado en el proceso de incineracién debera recuperarse en la

medida de lo posible.
e Deben instalarse qguemadores que se activen automaticamente cuando la

temperatura de los gases de combustion descienda por debajo de la

temperatura legalmente exigible.
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e Disponer de un sistema que impida la alimentacion del residuo cuando las
medidas de control continuo de las emisiones sobrepasen los valores

limites, por fallos en los dispositivos de depuracion.

e Reducir las repercusiones de los fallos y averias, establecer sanciones,
instalacién obligatoria de sistemas para vigilar los parametros y los limites
de emision, reducir al minimo la cantidad y nocividad de residuos, autorizar

todos los vertidos de aguas utilizadas y obligar a su andlisis.

2.3.2. Andlisis de temperaturas y tiempos de exposicion de

residuos

La temperatura es una variable particularmente critica y la necesidad de
conseguir la destruccién practicamente completa de los compuestos que
confieren a los residuos su caracter peligroso, obliga a trabajar a valores

suficientemente elevados de dicha variable.

La temperatura a la cual debera trabajar la camara primaria deberéa ser de
800°C con un tiempo de exposicion y residencia de 1 hora para lograr eliminar

el nivel patdgeno de los desechos.

La temperatura de los gases derivados de la incineracion, tras la ultima
inyeccion de aire de combustion, el cual se encuentra en la cAmara secundaria
se elevard por encima de 1 200°C, con tiempo de exposicién de durante al
menos 2 segundos con presencia minima de 6 % oxigeno gaseoso, para evitar
gases toxicos. No obstante, si el residuo peligroso contiene mas del 1% de
sustancias organicas halogenadas (como cloro), la temperatura debera elevarse
hasta un minimo de 1 300°C, para asegurar la destruccion de dioxinas y furanos

productos de reacciones secundarias.
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En el proceso de incineracion se debera controlar: la flama, la temperatura
y el suministro apropiado de oxigeno. Para nuestro estudio, la camara
secundaria se debe trabajar a 1 300°C, debido que la emision de gases y
humos se debe controlar rigurosamente, como lo establece el Capitulo 6 del
Acuerdo Gubernativo 509-2001, en las especificaciones técnicas para

incineradores y rellenos sanitarios.

En la tabla IX se muestran los limites de calidad para emision de humo

provenientes de la chimenea de gases.

Tabla IX. Limites de calidad para emision de humo

Parametro Limite
Polvo total <50 mg/Nm3
Acido clorhidrico <50 mg/Nm3
Oxidos de azufre (como SO2) <200 mg/Nms3
Acido fluorhidrico + acido bromhidrico <3 mg/Nm3
Metales (As+Be+Cd+Cr+Hg+Mn+Ni+Pb+Sh) <5 mg/Nm3
Plomo <3 mg/Nms3
Cadmio <0.1 mg/Nm3
Mercurio <0.1 mg/Nm3
Cromo <0.2 mg/Nm?3
Niquel <0.1 mg/Nm?3
Policlorodibenzodioxinas (PCDD) +
Policlorodibenzofuranos (PCDF) <0.001 mg/Nm3
Sustancias organicas (como carbono organico total) |< 10 mg/Nm3
Monoxido de carbono <100 mg/Nm?3
Cianuros (como HCN) <3 mg/Nm3
Fosforo <5 mg/Nms3

Fuente: Unién Europea, Normas ambientales.
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De acuerdo a la tabla anterior, se observa que los metales como el
cadmio, mercurio, cromo y niquel son de los pardmetros que se deben controlar
cuidadosamente debido a su alta resistividad de destruccion, teniendo los

limites mas bajos con promedio de 0,1 mg/Nm?.

2.3.3. Etapas de laincineracién

La incineracion no es exactamente una combustion. Es un proceso muy

complejo donde, evidentemente, la combustion juega un papel esencial.

Los solidos, aunque su poder calorifico sea importante, no reaccionan con
el oxigeno del aire como es obvio. Hay que someterlos a un determinado nivel
de temperatura para que se inicien en una serie de reacciones quimicas y

fisicas.

Para comprender el fendmeno de la incineracién es necesario tener en
cuenta a la vez las operaciones de transferencia de materia y transmision de

calor, tanto en la fase sélida como en la gaseosa, y entre ambas.

El calor desarrollado en la combustion, o bien el quemado inicial cuando
se inicia la operacion, es transferido al resto del residuo, lo que provoca las

siguientes etapas:

e Evaporacion del agua residual

e Calentamiento del solido o liquido

e Vaporizaciéon de compuestos

e Gasificacion de materia organica

e Pirdlisis de otra fraccidén de la materia organica

e Combustion total o parcial de otra fraccion de la materia organica
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La figura 6 describe las etapas del proceso de incineracion, indicando las

fases en las que la materia es transformada.

Figura 6. Etapas del proceso de incineracion

7

| SOLIDO
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“—

| |

CO,, H,0, CHI, SO,, NOy

PRODUCTOS
PARCIALMENTE
OXIDADOS

Oxigeno

Fuente: elaboracion propia.

El calentamiento tiene lugar en el horno. Los factores que propician una

mayor o menor intensidad de las etapas antes enumeradas son:

e Tipo de horno: de parrilla, rotatorio, lecho fluidizado, etc.
e Forma de la transferencia de calor hacia el residuo

e Exceso de aire en el proceso



2.3.4. Control de latasa de alimentacién del incinerador

La carga de los desechos dentro de la camara de combustion debera
hacerse mediante un piston lateral con un mecanismo que evite mantener la
camara de combustion primaria abierta, como lo establece el Capitulo 6 del
Acuerdo Gubernativo 509-2001, en las especificaciones técnicas para

incineradores y rellenos sanitarios.

Segun los datos de produccion de DSH del 2010, en el Hospital Roosevelt

se tienen los siguientes datos:

Tabla X. Produccion diaria de DSH en el Hospital Roosevelt, 2010

Tipo de desecho Produccion de DSH

(Ib/dia)
Bioinfeccioso 3233
Punzocortante 463
Especial 276
TOTAL 3972

Fuente: control interno, Hospital Roosevelt, Guatemala.

El tratamiento de los desechos se realizara en jornada diurna de 8 horas

diarias, con lo cual se tiene una tasa de alimentacion de:

3972 Lb/dia

- = 496,50 Lb/hr
8 h/dia

Tasa de alimentacion =
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La tasa de alimentacion seré variable diariamente, debido a que algunos
meses se tendra mayor produccion de desechos, pero por motivos de célculo
se trabaja con promedios estimados, concluyendo que se instalara un

incinerador con capacidad de 500 Lb/hr.

2.3.5. Combustion de la cAmara de quemado

El proceso de combustion requiere de varios elementos para que se
complete el proceso mismo, la combustion en la cdmara de quemado se debe
llevar a cabo a 1 200°C y se tedricamente se estima que se da completa, por
las propiedades de los materiales que van a qguemar, entonces se genera agua
y CO,, pero generalmente no se da una combustion completa, debido a que los
materiales generalmente llevan mucha humedad o tienen elementos que no
permiten la combustién completa, entonces, se generan trazas de mondéxido de

carbono.

Si se tiene en cuenta que los principales elementos que intervienen en las
reacciones de combustion aplicadas al proceso de incineracién, se observa que

participan directamente el carbono, hidrégeno, azufre y oxigeno.

Para la valorizacién energética de la combustion y el tratamiento térmico
de los residuos, el primer factor que debe analizarse es su potencial energético.
Este factor se mide por el valor del poder calorifico inferior (PCI). Asi la figura 7

presenta el potencial energético de un conjunto de residuos.
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Figura 7. Potencial energético de distintos residuos
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Fuente: elaboracion propia.

La ordenacién se ha hecho de acuerdo con los siguientes criterios:

Primer grupo: residuos de plasticos, solidos de alto PCI
Segundo grupo: residuos industriales, liquidos de alto PCI
Tercer grupo: residuos industriales sélidos de PCI medio
Cuarto grupo: residuos organicos de PCI medio

Quinto grupo: residuos organicos de PCI bajo
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Hay que destacar que se obtiene una ley practicamente lineal de la
variacion del volumen de los humos, Vf, en funcion del PCIl y que la influencia
del contenido de agua llega a ser despreciable. Esta relacion lineal se puede

traducir en la férmula:

De acuerdo a esta relacion lineal, se asume tedricamente que el volumen
de los humos que salen de la camara de combustion para una temperatura de

950°C, expresado en Nm®/Kg. de residuos, y el PCI en Kcal/kg.

v _3X6500
f= 1000

PCI medio de los DSH: 6 500 Kcal/kg

Vf = 19,50 Nm®/Kg

La temperatura de la camara primaria se ha tomado con una temperatura
maxima de referencia de 950°C, cualquiera que sea el PCI. Estos célculos
demuestran que con PCI pequefos, las temperaturas no alcanzan este limite,
obteniéndose en general las condiciones Optimas de funcionamiento del horno

con PCIl més elevados.

59



2.4. Maquinariay equipo

El equipos de incineracion cuenta con una camara primaria de acero, con
resistencia a las temperaturas altas, esta camara se encuentra revestida con
ladrillos refractarios, cuya finalidad es la de retener el calor producido por los
quemadores. Las temperaturas de operacion de la cdmara primaria oscilan
entre 600 y 850°C.

Los quemadores consisten en unas boquillas donde se pulveriza el
combustible diesel en una mezcla con aire a presién, el cual se encendera
mediante una chispa producida por un sistema eléctrico que es parte del
equipo. Quemadores tipo HP para mdltiples combustibles, tiro forzado, aire
atomizado, desde 7 350 000 hasta 25 200 000 BTU/hr. Los quemadores tipo
HP son disefiados para quemar diversos combustibles gaseosos, aceites desde

el #2 hasta #6 y combustibles liquidos de caracteristicas similares.

Algunas camaras primarias cuentan con sistemas para insuflar aire con la
finalidad de mantener una combustion completa de los productos que se estan
incinerando y mantener la temperatura de operacion adecuada sin el uso de

combustible, tnicamente con la quema de los mismos desechos soélidos.

La camara secundaria, de menor tamafio que la primera, consiste también
en una estructura de acero, la cual se encuentra revestida de ladrillo refractario
gue soporta mayores temperaturas, en ésta, los gases producto de la
combustion de material sélido de la primera camara son incinerados mediante
un quemador adicional. Las temperaturas que deben alcanzar son superiores a
los 1 200°C.
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Los gases de combustion de la camara secundaria pasan finalmente a
través de un sistema lavador de gases, el cual consiste en duchas cuya funcion
es la de retener las particulas en suspension y enfriar los gases de combustion.
Los gases ya limpios de particulas y enfriados pasan a través de un filtro antes

de ser eliminados al ambiente.

2.5. Materia prima

Considerando el proceso de incineracion, la materia prima son los
desechos sélidos hospitalarios que el hospital genera con todas sus actividades
y servicios, esta materia prima es clasificada y manejada como se menciona en

el estudio de mercado.

Esta materia prima se clasifica como natural debido a su constitucion y el
fin con el cual se utiliza para el proyecto, los desechos ya clasificados se
transforman en cenizas que son transportadas hacia rellenos sanitarios y gases

filtrados que son liberados al medio ambiente.

A continuacion se muestra en la figura 8 la materia prima referente al

proceso del tratamiento de los desechos solidos hospitalarios.
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Figura 8. Materia prima

Radioactivos Punzocortantes

Quimicos Especiales

Fuente: Programa Regional Desechos Hospitalarios ALA 91/33.

2.5.1. Insumos directos

Todo lo que se utiliza directamente para el funcionamiento del sistema se

clasifica como insumos directos, los cuales se describen en la figura 9.
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Figura9. Insumos directos
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Overol de tela gruesa

Desecho Casco
punzocortante

. Mascarilla
Desecho especial

Lentes
Gabacha de hule

Fuente: Programa Regional Desechos Hospitalarios ALA 91/33.

2.5.2. Insumos asociados

La separacion y el envasado de los DSH se realizan mediante bolsas y
contenedores que son utilizados a través de los encargados de los servicios asi
como el de gran parte de la institucién, estos insumos son de apoyo para el

manejo interno del hospital.

Los principales insumos asociados son: el equipo auxiliar y el centro de
acopio.
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Tabla XI. Equipo auxiliar para recoleccion y almacenamiento de DSH

Equipo auxiliar

Bolsa negra

Bolsaroja

Bolsa blanca

Contenedor

Carro recolector

Fuente: elaboracion propia.

e Centro de acopio

El centro de acopio cumple las funciones de resguardar y almacenar los
DSH procedentes de todos los servicios médicos y consta de las siguientes

caracteristicas:

o Cuartos separados para desecho comun y desecho peligroso
o Sefalizacion adecuada

o Facilidad de acceso

o Puertas metélicas

o lHuminacién

o Chorro para lavado y drenaje

o Aristas internas redondeadas y piso liso e impermeable

o Techo

o Ventilacion natural

o Cuarto de bafio con ducha y vestidor para los operativos
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3. ESTUDIO ECONOMICO

El sistema de costos e inversiones dentro de entidades del Estado es
sumamente importante y su auge esta en crecimiento continuo, debido a que el
desarrollo y la participacion cada dia mas en el mejoramiento del medio
ambiente y de la salud de los habitantes es de los procedimientos y actividades

gue se promueven con bastante atencion.

El sistema actual de tratamiento de DSH en el Hospital Roosevelt se ve
afectado dia con dia debido al crecimiento de las cantidades generadas de
dichos desechos, lo cual ha sido problema durante aproximadamente 3 afios
atras, esto conlleva a voltear la mirada y realizar inversiones y estudios que

puedan ser apoyados por medio del Estado.

3.1. Andlisis del costo actual de tratamiento de desechos so6lidos

hospitalarios

Actualmente el Hospital Roosevelt cuenta con ciertos procedimientos para
el cual se tratan los DSH dentro de las instalaciones del mismo. Antes del 2009
los gastos se amortizaban por medio del envio de los residuos que generaba el
hospital hacia la planta de La Verbena, para luego quedarse como actualmente
se manejan en donde se tiene un contrato con la empresa Ecotermo de
Guatemala, S.A. La gran parte de los gastos que genera el rubro de DSH esta
capitalizado con dicha empresa para lo que se presentan grandes cantidades

de dinero.

65



3.1.1. Costo mensual con empresa exterior

Los desechos que genera actualmente el hospital son tratados por dos

empresas exteriores, las cuales han impuesto los precios que cobran por libra

tratada de acuerdo a sus politicas y propia conveniencia.

El costo del tratamiento de DSH por medio de servicio externo se resume

en la tabla XiII.
Tabla XII. Costo por tratamiento de cada tipo de DSH producido en el
Hospital Roosevelt, 2010
DO de Prod o) Prod o) Prod 0 osto por dia osto po osto por ano
de P 0 D/d ) D 0
0 5058 151 747 1820 958 Q 10 419,93 Q 312 597,79 Q3751173,48
Bioinfe 0SO 3233 96 985 1163814 Q 6 659,60 Q 199 788,07 Q 2 397 456,84
P ocortante 463 13 896 166 749 Q 954,17 Q 28 625,25 Q 343 502,94
pecia 276 8291 99 492 Q 569,32 Q 17 079,46 Q 204 953,52
osto total por desechos peligroso Q2945 913,30

Fuente: control interno, Hospital Roosevelt, Guatemala.

e Los DSH atomar en cuenta son: bioinfeccioso, punzocortante y especial

e Precio promedio de tratamiento de DSH en el mercado: Q2,06/libra

Costo anual por manejo de DSH utilizando el servicio de una empresa externa:

Q 2945 913,30 +
Tratamiento de DSH

Q2224836,15 =

Insumos
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Para tratar:

1 430 055 libras en el afio

Lo que genera un costo real por libra de:

Q 3.62

3.2. Inversiones

La operacion normal del proyecto se consolida por medio de las
inversiones que se puedan atribuir directamente hacia una eficiente e
importante seleccion del equipo de incineracién, mano de obra calificada y
simplificacion de recursos que se pueden utilizar multifuncionalmente dentro del

hospital.

La valoracién econémica es un agente que se considera dentro de las
inversiones a estimar ya que el proyecto se enfoca en el Hospital Roosevelt
dentro del régimen del MSPAS, lo cual su capital debe ser adjudicado al

presupuesto que se tiene para mejoras y desarrollo dentro del Ministerio.
3.2.1. Inversién en el equipo de incineracién
La inversidn en el equipo de incineracion lleva consigo una serie de
equipos auxiliares para el tratamiento correcto de los desechos generados, asi

como el costo de obra civil que se necesita para adaptar los espacios e instalar

correctamente la maquinaria.
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La tabla XllIl representa los gastos del sistema de inversion.

Tabla Xlll.  Inversion del equipo de incineracion
Equipo ‘ Cantidad Precio unitario ‘ Total por planta
Obra Civil (obra
_ 1| Q1500 000,00 | Q 1500 000,00
gris)
Incineradores
1| Q1250000,00| Q1 250000,00
500lb/hr
Tanque
_ 1 Q 20 000,00 Q 20 000,00
combustible
Autoclave industrial 1| Q 1000000,00| Q1000000,00
Triturador mixto 1 Q 850 000,00 Q 850 000,00
Extinguidor 1 Q 2 000,00 Q 2 000,00

COSTO TOTAL

Q 4 622 000,00

Fuente: Innovaciones médicas y ecoreprocesos S.A.

3.2.2. Costo de Instalacion del equipo

De acuerdo a los pardmetros que se evallan actualmente en cotizaciones
de tipo industrial, se incluye el costo de instalacion dentro de los costos del
equipo, debido a que la mayoria de empresas tienen sus proveedores
especializados y la garantia que se ofrece dentro del servicio incluye todo tipo
de procedimiento y detalle hasta el momento de instalacion y el inicio del

funcionamiento del incinerador.
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3.2.3. Costo de cimentacién del terre

no

La cimentacién del terreno se realiza por medio de un equipo de

albafileria guiado por la supervision y ejecucion del ingeniero encargado de

mantenimiento dentro del hospital.

Los costos para realizar la cimentacion del terreno estan estimados para

un area de 12 metros cuadrados.

La tabla XIV muestra la memoria de calculo de los costos de cimentacion

del terreno para la instalacion del equipo.

Tabla XIV. Costos de cimentacion del terreno

DESCRIPCION RENGLON RENGLON | UNIDAD | CANT. | P.U.(Q)

. | cIMIENTO CORRIDO DE 0,200)7(3660 CON 4 No3 + EST. No 2 @ 405 M2 12,00 488,44
MATERIAL
DESCRIPCION RENGLON UNIDAD A I
Q Q@
CEMENTO SACO 30| 6500 195000
ARENA M3 2| 12500| 25000
PIEDRIN 3/8 M3 4| 150,00 | 600,00
HIERRO LEGITIMO NO. 3 (3/8) VARILLA 14| 30,00 420,00
HIERRO LEGITIMO NO. 2 (1/4) VARILLA 40| 14,00 560,00
Il. | ALAMBRE DE AMARRE LIBRA 34| 450 153,00
PIE 114,00
MADERA PARA ENCOFRADO TABLAR 19| 6,00 ’

CLAVO DE 3" LIBRA 3| 4,00 12,00
REGLA DE 2X2 PIE 4| 350 14,00
TACOS DE CONCRETO PEQUEROS (de 1 pulg @ 0,30 ) UNIDAD 93| 1,10 102,30
TOTAL DE MATERIAL CON IVA 4175,30
3727,95

TOTAL DE MATERIAL SIN IVA
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Continuacion tabla XIV.

MANO DE OBRA

DESCRIPCION RENGLON UNIDAD | canTipap | P:Y- | TOTAL
Q) Q)

ARMADURA No. 3 LONGITUDINAL ML 3960 500 198,00
" ARMADURA No. 2 TRANSVERSAL ML 10440 200 208,80
COLOCADO Y CENTRADO DE ARMADURA M2 | 100 12,00
HECHURA DE FORMALETA M2 2| 150 18,00
TOTAL DE MANO DE OBRA 436,80
HERRAMIENTA (5% TOTAL DE MANO DE OBRA) 21,84
TOTAL COSTO DIRECTO (MAQUINARIA Y EQUIPO + MATERIALES + M.O. + 4 186.59

HERRAMIENTA): :
IV | TOTAL COSTO INDIRECTO: 25.00% | 1046,65
" | SUB-TOTAL DEL RENGLON 5 233,23
IVA 12.00% 627,99
5 861,22

TOTAL DEL RENGLON

Fuente: Arquitectura, disefio y planificacion, DIPLANI.

3.3. Capital de trabajo

Dentro de los gastos se promueve la mejora del tratamiento de DSH a

través de los distintos insumos, capacitaciones y mano de obra que se necesite

para desarrollar las actividades de manera normal y sin faltantes de cualquier

tipo.

Para dicho caso se tiene contemplado como capital lo que es mano de

obra adicional y capacitacion de personal.
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3.3.1. Mano de obra adicional

Dentro del terreno que se tiene previsto para la aplicacion del proyecto
existen objetos y materiales que obstaculizan el buen desempefio e instalacion
del equipo de incineracion, se incluiran 2 auxiliares de albafileria para limpiar el

terreno y remover los materiales para luego llevarlos fuera de las instalaciones.

La mano de obra se incluye dentro del proceso de licitacion de
construccion que realiza el hospital, lo cual se puede estimar que dentro del
renglon de mano de obra, en dicho documento serd suficiente incluir los

auxiliares mencionados.
La tabla XV muestra el costo de la mano de obra adicional necesaria, este
gasto sera amortizado por el propio hospital, debido a que, Unicamente seré por

dos dias.

Tabla XVV. Mano de obra adicional

. Costo por ,
Puesto Cantidad Dias Costo total

dia

Colaborador
o 2 Q 60,00 2 Q 240,00
técnico

Fuente: elaboracion propia.

Se cuenta con la ayuda del personal interno de mantenimiento, pero se
requiere la contrataciéon de 2 colaboradores técnicos para lograr la evacuacion
de todos los desechos que se puedan limpiar.
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3.3.1.1. Capacitaciéon de personal

Con la instalacion del proyecto de incineracion de los DSH se debera
capacitar al encargado del manejo y operacion del mismo, debido a que sera la
persona que lleva la responsabilidad de insercién, proceso y control de gases

del incinerador.

El costo de esta capacitacion sera nulo, debido a que se cuenta con un
encargado de mantenimiento que supervisara las actividades y esta capacitado
para el manejo correcto de las temperaturas, tiempos de exposicion y todo tipo

de control que se deba cumplir dentro los reglamentos legales.

Ademas, se cuenta con el apoyo de la planta de tratamiento de La
Verbena, que cuenta con un proceso muy similar para lo cual la puesta en

marcha del sistema sera cuestion interna del Hospital Roosevelt.

3.3.2. Insumos para clasificacion de desechos solidos
hospitalarios

La clasificacion de los DSH incurre en gastos administrativos como lo son
los insumos para dicho manejo, el cual se mencionan todos los tipos de bolsas,

contenedores y carros recolectores.

La tabla XVI muestra el costo de insumos asociados referentes a la

clasificacion de los desechos solidos hospitalarios.
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Tabla XVI. Costo de insumos asociados

Uso promedio Costo unitario Costo por afo

Insumos

anual (9)) (9))
Bolsa negra 91 048 227 619,75

' Bolsaroja | 116 381 5,00 581 907,00
 Bolsablanca 19 898 3,50 69 644,40

Contenedor 9 949 75,00 746 190,00
Carro recolector 600 500,00 300 000,00
Equipo

_ _ 900 332,75 299 475,00
Bioseguridad

LOIANIINSUIV[oNpINIelel2\ploNE O 2 224 836,15

Fuente: elaboracion propia.

3.3.3. Insumos adicionales

Gran parte de la importancia de este proyecto es el de la mejora y cuidado
del medio ambiente y de la salud de los habitantes alrededor de todo el proceso

hospitalario.

Set de bioseguridad por empleado de limpieza consta de guantes de
nitrilo, botas de uso industrial, overol de tela gruesa, casco, mascarilla, lentes y
gabacha de hule. Hay aproximadamente en el hospital 900 personas que

laboran en intendencia por turnos.

La compra de equipo de seguridad es de vital importancia y a la vez se
convierte en obligatoria para lo cual, en la tabla XVII, se tienen estimados los

equipos necesarios para la operacion.
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Tabla XVII. Costo de equipo de bioseguridad

quipo de Bioseguridad Cantidad 0StOo ario (Q otal (Q
antes de 0 900 8,00 7 200,00
Botas de uso inc 2 900 88,25 79 425,00
Overol de tela gruesa 900 85,00 76 500,00
asCco 900 54,50 49 050,00
ascarilla 900 40,00 36 000,00
ente 900 12,00 10 800,00
abacha de hule 900 45,00 40 500,00
OTAL DE EQUIPO DE BIO RIDAD 299 475,00

Fuente: elaboracion propia.

3.4. Costos de operacion y mantenimiento

El buen funcionamiento del tratamiento de DSH debe mantenerse estable,
en cuanto se hace énfasis en la operacién y mantenimiento, debido a que el
equipo de incineracién cuenta con materiales térmicos y mecanicos que se
complementan, lo cual se debe de tener un buen plan de mantenimiento que

pueda proporcionar un mantenimiento preventivo a cabalidad.
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3.4.1. Mano de obra

El manejo de la planta de tratamiento de DSH, ya en operacion, es una
responsabilidad con el hospital y con el medio ambiente, debido a que los
conocimientos con los que se dirija el proceso deben de adecuarse a las leyes
ambientales, las practicas y procedimientos deben de realizarse con personal
altamente calificado, lo que conlleva a una buena eleccién y capacitacion de los

recursos que se utilicen en el sistema.
3.4.1.1. Supervision y ejecucidn
La supervision estard a cargo del jefe de mantenimiento, asi como la
ejecucion de los programas de mantenimiento, lo cual se estima que el analisis

preventivo adecuado al sistema estara como minimo sustentado en los

siguientes procedimientos:
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Tabla XVIIl.  Programacion del mantenimiento preventivo anual

pleza de ateria

1 2 1 500,00 3 000,00
efractario

pleza de tanque

3 4 100,00 1 200,00
en quemadore
ambio de Te 0

3 1 125,00 375,00
opla
amplo de 0 de

1 1 5 000,00 5 000,00
0 a de agua
P a a Orro a

1 0,5 1 200,00 600,00
para alta tempera a

OTA A O PR O 10 175,00

Fuente: elaboracion propia.

3.4.1.2. Reparaciones

Los costos que se contemplan para cualquier reparacién o modificacion de

la planta de tratamiento, se incluyen como contingencia debido a la alta

responsabilidad con el medio ambiente y las leyes que regulan el mismo, por lo

gue la responsabilidad de mantener en buen estado el sistema de tratamiento

se hace bastante grande, esta cantidad se estima en Q 2 000,00 anuales.
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3.4.2. Gastos asociados de funcionamiento

En este trabajo no se ha considerado algun gasto adicional relacionado
con el funcionamiento del incinerador, debido a que todos los gastos de
instalacién, maquinaria y equipo y operacién estan incluidos dentro de lo
analisis anteriores, incluyendo cualquier rubro adicional dentro de la licitacién

gue se realiza para dicho proyecto.

3.4.2.1. Combustibles

El incinerador instalado consta de 3 quemadores que funcionan con
combustible diesel, el precio de este insumo es bastante variable y muchos de
los factores econémicos que lo modifican se regulan con el tiempo, con lo se
realiza el estimado de costos en el cual las jornadas de trabajo para el
incinerador seran Unicamente de 8 horas (jornada diurna), logrando asi atender

todas las necesidades en un solo turno.

La tabla XIX muestra el consumo de combustible diesel para la operacion

del tratamiento de DSH en los horarios de trabajo del Hospital Roosevelt.

Tabla XIX. Consumo de combustible diesel para tratamiento de DSH

Descripcién Datos
Numero de quemadores en el proyecto 3
Gasto de combustible (Galones/hora/quemador) 1,50
Cantidad de tiempo a trabajar (horas/dia) 8
Costo del galdn de diesel Q 31,88
Consumo de diesel (galones/afio/quemador) 4 380
Costo del consumo de diesel al afo Q 418 903,20

Fuente: elaboracion propia.
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3.4.2.2. Repuestos

El equipo de incineracion en analisis conlleva cierto mantenimiento que,
como se propuso anteriormente, se puede administrar efectivamente a través
de un mantenimiento preventivo programado. El hospital no almacena stock de
repuestos para reparaciones futuras, por lo que no se estima un costo de

repuestos que pueda influir algtn gasto asociado de funcionamiento.

3.5. Gastos de operacion

El Hospital Roosevelt cuenta actualmente con personal contratado para
limpieza e higiene del mismo, estas personas se encuentran dentro de la
planilla de pagos. El manejo de los DSH esta incluido como parte de sus
funciones y los gastos de operacion para el tratamiento de los desechos se

amortiza por este medio.

3.6. Financiamiento

El financiamiento para el proyecto esta unicamente ligado a un proceso de
aprobacion dentro del Ministerio de Salud y Asistencia Social, el cual debera
incluirse en la préxima planeacion de presupuesto del Hospital Roosevelt, que
sera autorizado por el Ministro de Salud para luego ser enviado al Ministerio de

Finanzas para su aprobacion y el inicio de su ejecucion.
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4. ESTUDIO FINANCIERO

Los proyectos de inversion requieren de un analisis econémico que pueda
determinar la viabilidad, factibilidad y rentabilidad del mismo, para lograr asi
tomar decisiones acerca de la realizacion y de las caracteristicas que puedan

modificarse para un buen uso de los recursos econémicos.

El desarrollo del sistema de tratamiento de DSH dentro del Hospital
Roosevelt requiere de inversiones de capital, recursos humanos especializados
y materiales. Para el analisis de la factibilidad de la inversién se utilizan
meétodos de evaluacion financiera como el célculo de la tasa interna de retorno,

(TIR), el beneficio costo y el valor presente neto.

La elaboracion de estudios financieros tiene como objetivo anticipar el
futuro y evitar posibles problemas en el cumplimiento de cronogramas de

trabajo, presupuestos y alcance del proyecto.

4.1. Andlisis financiero

En este caso, el interés es tanto social como econdmico, de tal manera
que la evaluacién es de tipo socio-econémico, por lo que los costos y beneficios
se plantean de manera que se tenga en cuenta la negociacion de contratos de
servicios, compra de equipos y maquinaria, calificaciéon de proveedores y la

capacitacion del personal que operara el proyecto.
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4.1.1. Tasainterna de retorno del proyecto

La tasa interna de retorno, TIR, de una inversion, es la tasa de interés con
la cual el valor presente neto es igual a cero. El VPN es calculado a partir del
flujo de caja anual, trasladando todas las cantidades futuras al presente. Es un
indicador de la rentabilidad del proyecto, a mayor TIR, mayor rentabilidad. En la

tabla XX se muestran los 4 primeros afios del proyecto.

Tabla XX. Costo de anualidades proyectadas a 4 afios

Monto (Q)

(4 672 000,00)
2 097 931,90
2097 931,90
2 097 931,90
2097 931,90

Fuente: elaboracion propia.

TIR = 28,37%

Al analizar la tabla anterior se observa que en el afio cero se tiene la
inversioén inicial, la cual corresponde al monto en efectivo que el hospital debe
desembolsar para lograr poner en marcha el proyecto. Posteriormente en los
afos siguientes se observa el beneficio y/o ahorro por la adecuada ejecucion
del proyecto, debido a que el costo anual contratado con empresas privadas es
de Q 5 170 749,45 y el costo anual con tratamiento de DSH propio es de
Q 3072 817,55. La diferencia de estos dos montos se le conoce como el ahorro
en operacion de un proyecto de inversion social, lo cual nos da como resultado
Q 2 097 931,90.
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La tasa interna de retorno de 28,37% es comparada con la tasa de
oportunidad, ésta un valor con el cual, si el proyecto se pone en marcha se
tiene riesgo de la inversion, siendo este un argumento para considerar invertir

en otro proyecto que genere mas beneficios.

La tendencia de los precios de quienes ofertan tratamiento de desechos
sélidos hospitalarios se estima constante, esto por la oferta en el mercado de
empresas que se especializan en el tema y el crecimiento de la demanda de
estos servicios. La tasa de oportunidad es la tasa lider que el Banco de
Guatemala establecio hasta febrero del 2011, de 4,75%.

TIR: 28,37% > TO: 4,75%

Con el comparativo anterior se puede tener la confianza que el riesgo de
invertir en el tratamiento de DSH en el Hospital Roosevelt seré bajo, y se estima

un ahorro sustancial en el presupuesto del MSPAS.

4.1.2. Anaélisis beneficio-costo

La relacion beneficio-costo considera los ingresos y egresos presentes
netos del estado de resultados, para determinar cuéles son los beneficios por
cada quetzal que se invierte en el proyecto. La relacion beneficio-costo es un
indicador que mide el grado de desarrollo y bienestar que el proyecto de

tratamiento de DSH puede generar al Hospital Roosevelt y a la comunidad.
En los analisis del sector publico hay que seleccionar una tasa de interés,

llamada tasa de actualizacién social, para determinar los beneficios y costos

equivalentes.
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En este proyecto publico, como no tiene fines de lucro, se dice que debe
de seleccionarse una tasa de actualizacion social que refleje Unicamente la tasa
gubernamental vigente de obtencion de préstamos, que hasta febrero de 2011
es de 4,75%.

Al identificar todos los beneficios generados por el proyecto, se establece
que uno de los mayores es con la comunidad de Guatemala. Como un valor
agregado se puede disponer el dinero ahorrado al operar la planta de
tratamiento propia del hospital, hacia mejoras en los servicios que ofrecen las
instituciones del MSPAS.

Otro beneficio es el del buen manejo de los desechos por parte de las

entidades del Estado, que velan por que la legislacion ambiental se cumpla.

La tabla XXI muestra los beneficios anuales, que como se tenia
planificado, son iguales en cada afio del proyecto, el beneficio radica en el
ahorro sustancial generado por la gestion del manejo de los DSH en una planta
propia del Hospital Roosevelt que no es lucrativa.

Tabla XXI. Beneficios anuales

Beneficio en

Quetzales
2 097 931,90
2 097 931,90
2 097 931,90
2 097 931,90

Fuente: elaboracion propia.
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VPN Beneficios = Q 7 482 567,92

Los costos son recursos que el proyecto necesita para su realizacion,

teniendo en este renglén el costo de inversion de Q 4 672 000,00.

VPN costos = Q4672 000,00.

VPN beneficios
VPN costos

B/C:

B/ - Q 7 482 567,92
C ™ 04672000,00

B/. =168

Esto significa que por cada quetzal que se invierta en el proyecto, se
tendra un ahorro de 68 centavos de quetzal, lo cual es un buen indicador de

reduccion de gastos.
4.1.3. Analisis del valor presente neto de inversion

El valor presente neto (VPN), es el método mas conocido para evaluar
proyectos de inversion a largo plazo. Determina si la inversion cumple con el
objetivo basico financiero que es el de maximizar los ahorros del hospital

Roosevelt. La figura 10 muestra el flujo de efectivo a través de 4 afios.
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Figura 10. Flujos netos del proyecto

Q5170 749.45 | | Q5170 749.45 | | Q5170 749.45 | | Q5170 749.45
A A A A
v v v v
| Q3072817.55 | | Q3072817.55 | | Q3072 817.55 | | Q3072817.55
v
Q 4 672 000,00 |

Fuente: elaboracion propia.

VPN = Q 2810 567,92
De acuerdo al calculo del valor presente neto se concluye que la inversion

tendra un incremento de ahorro equivalente a Q 2 810 567,92; lo cual cumple

con el objetivo de maximizar el ahorro del hospital.
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5. ESTUDIO ADMINISTRATIVO

Las acciones a realizar para alcanzar el objetivo del proyecto se
establecen por medio de herramientas guia para realizar la buena gestion y

administracion del sistema, cumpliendo con todos los objetivos propuestos.

El andlisis del organigrama y la planeacion de los recursos humanos
buscan introducir al mejor perfil que desarrolle las actividades necesarias para
poner en marcha y en un correcto funcionamiento todas las actividades, ya que
actualmente el personal contratado en el hospital Unicamente sera redistribuido

y/o reasignado en nuevas labores.

Con este estudio se pretende realizar un andlisis que permita obtener la
informacion pertinente para la determinacion de los aspectos organizacionales,
administrativos, legales y laborales relacionados con la gestion de manejo de

desechos sdlidos hospitalarios.
5.1. Antecedentes

El Hospital Roosevelt, ubicado en la 62 avenida y calzada Roosevelt de la
zona 11 de la ciudad capital de Guatemala, es uno de los dos hospitales de

referencia nacional. Cuenta con 877 camas y se ubica en el 3er nivel de
atencion del MSPAS.
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El hospital cuenta con todos los servicios propios de un hospital de
referencia, entre los que estan: medicina, cirugia, traumatologia, neurocirugia,
emergencia, consulta externa, intensivos, gineco-obstetricia, pediatria, entre
otros. Cuenta también con servicios de apoyo para diagndstico como rayos X,

laboratorio clinico y otros.

e Antecedentes referentes al manejo de los DSH en la institucién

Luego de haber sido publicado el Reglamento para manejo de los
desechos sodlidos hospitalarios, Acuerdo Gubernativo 509-2001, en diciembre
del 2 001; el Hospital Roosevelt particip6 en las jornadas de ciencia y tecnologia
que organizara el MSPAS, en el 2002, en el cual se socializ6 este reglamento a

nivel nacional.

Se conformé un sub comité, como parte del comité de nosocomiales, que
estaria a cargo del manejo de los desechos sdlidos en el hospital, se realizaron
jornadas de capacitacion, con el apoyo de la asistencia técnica del Area de
Salud Guatemala Central y se participd en las reuniones periddicas que
organiza ésta area, con la finalidad de implementar una planta de incineraciéon
para dar tratamiento a los desechos bioinfecciosos generados en el hospital, en
conjunto con los otros seis hospitales de la region metropolitana.

En el 2004 se inicié con la implementacion de rotulacidon y sefializacion en
el hospital. Asimismo, con la programacién para adquisicion de bolsas del color
respectivo, contenedores con rueditas para recoleccion interna y construccion
de un centro de acopio adecuado, en coordinacion con UNICAR, UNOP vy

Oftalmologia.
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A la fecha se cuenta con programacion para adquisicion de bolsas y

contenedores, hay rotulacion en la mayor parte del hospital y sefializacion del

tren de aseo interno identificada.

5.2. Aspectos legales

e Identificacion de normas y legislacién a cumplir

o Constitucion Politica de la Republica de Guatemala.

o Ley de Proteccion y Mejoramiento del Ambiente, Decreto 68-86.

o Caodigo de Salud, Decreto 90-97.

o Reglamento de Evaluacién, Control y Seguimiento Ambiental, Acuerdo
Gubernativo 431-2007.

o Reglamento para manejo de desechos solidos hospitalarios, Acuerdo
Gubernativo 509-2001.

o Reglamento de las descargas y relso de aguas residuales y de la

disposicion de lodos, Acuerdo Gubernativo 236-2006.

¢ Determinacion de los criterios de desempefio ambiental

Los criterios de desempefio ambiental que se utilizaran para controlar y
mitigar los impactos ambientales negativos, estaran basados en las variables
establecidas por la legislacion vigente en generacion y manejo de aguas

residuales, residuos soélidos comunes y bioinfecciosos.
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5.3. Fondos de los rubros concernientes a los gastos administrativos

Los gastos administrativos para el proyecto, se encuentran ya en la fase
de ejecucion, debido a que el Hospital Roosevelt ya tiene asignado y planificado

fondos para la administracion de los DSH.
La incorporacion del sistema de tratamiento de los desechos no tiene
sensibilidad en este rubro de gastos, debido a que todo el personal que lo

maneja es interno y sus pagos salariales se encuentran en la planilla.

Actualmente se tienen los siguientes gastos derivados de administracion,

representados en la tabla XXII.

Tabla XXIl. Gastos derivados de administraciéon

Actividad Monto (Q)
Suministros para la clasificacion de DSH 879 171,15
Equipos para transporte interno 300 000,00
Contenedores para acopio en los servicios 746 190,00
Equipos de proteccion para el manejo de los
299 475,00

DSH
Capacitaciones 1 200,00
Material didactico para generar cultura para

_ _ 2 511,00
manejar optimo de DSH

TOTAL GASTOS DE ADMINISTRACION 2 228 547,15

Fuente: elaboracion propia.
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Estructura organizacional

Actualmente el Hospital

Roosevelt

cuenta con

estructurado, el cual se encuentra en funciones y el proyecto del tratamiento de
desechos solidos hospitalarios no modifica la jerarquia de los trabajadores,
debido a que Unicamente se reasignaran tareas al personal que actualmente

esta encargado de la recoleccion y operaciones de los desechos.

Figura 11. Estructura organizacional del Hospital Roosevelt
DIRECCION EJECUTIVA
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Continuacion figura 11.
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Continuacion figura 11.

Direccion médica
L H H L
(Comite de emergence ! |Comie de docencae Comie de matera Comité de infensio de
de adutos investigacon meédico quirirgeoy aduloe
resctivos
| H H H
‘Comité de emergence Comie de ssb de Comite de intensio de Condle de cokmma
de pedetis opersconesde pediatrie
sdultos
H 1 H
Comité de S G Comité de traspanie
hipotiroidsmo Fowe oot de organos y teidos

| E—T (R T— |

Depio.
snestesobgia

Depto. Depto. neurocingis
estomsiobgis,
cirugia omly
~maxilofacal
| - - |
Depto dedocencae Depto. consuts
investigacon extema

91




Continuacion figura 11.
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Fuente: control interno, Hospital Roosevelt, Guatemala.
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5.5. Personal administrativo adicional

La puesta en marcha del sistema de gestion administrativo para los DSH
es un compromiso por parte de todos los involucrados, tanto personal
administrativo, directivo y operativo, por esto es que los procesos de
capacitacion cumplen una funcién importante para el buen funcionamiento del

sistema.

El personal administrativo adicional se refiere directamente al comité de
DSH el cual debe hacerse cargo no solo de la administracion del sistema sino

de las actividades diarias que se presentan con el funcionamiento del proyecto.

El comité estd conformado por un grupo de profesionales coordinados y
dirigidos por el Ministerio de Salud.

El Hospital Roosevelt cuenta con un comité de DSH el cual es el
encargado del manejo y administracion de los recursos, conformandose por
areas, las cuales son: Médica, Enfermeria, Nosocomiales, Mantenimiento y

Administrativa.

e Comité de desechos sélidos hospitalarios del Hospital Roosevelt, 2011
Actualmente el Hospital Roosevelt tiene en su organizacion administrativa
un comité de desechos solidos hospitalarios, el cual tiene distintos miembros

encargados del manejo y gestion de los desechos.

La tabla XXIIl muestra los integrantes del comité de DSH que actualmente

estan en funciones.
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Tabla XXIlIl. Comité de desechos sélidos hospitalarios

Area Encargado

Doctor Oscar Garcia

Area Médica
Doctor Carlos Mejia

Enfermera profesional Aury

Area de Enfermeria
Monroy

Enfermera profesional Leticia

Comité de Nosocomiales .
Garcia

Area de Mantenimiento Ing. Pablo Palacios

Lic. Samuel Hernandez

Area Administrativa

Lic. José Antonio Gracias

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, MSPAS.

Una de las principales areas es la del Comité de Nosocomiales, debido a
gue por su composicidon y sus funciones es el mas indicado para garantizar un
aporte multidisciplinario para la solucion de problemas de DSH.

Entre sus funciones principales se mencionan las siguientes:

o Definir y recomendar los lineamientos generales del plan de gestion.

o Otorgar conceptos sobre la eficiencia del sistema de manejo de DSH.
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o Referir a la Direccion Médica las denuncias de irregularidades en la

gestion, recomendando las medidas correctivas.

o Recomendar los contenidos del proceso de formacion del personal.

o Recomendar los contenidos de informacién y comunicacion dirigidos a

la poblacion en general.
5.5.1. Control de actividades
Dentro del disefio de gestion para las actividades del programa de DSH,
es necesario caracterizar apropiadamente los residuos que en él se generan,
tipos de desechos y su composicion y la cantidad de la cual, los diferentes

servicios estan produciendo diariamente, asi como los insumos requeridos.

Las actividades dentro del plan de gestién del tratamiento de DSH se

clasifican de acuerdo a la etapa en la cual se encuentre el proceso.
¢ Plan de manejo de desechos soélidos hospitalarios
o Tren de aseo interno
*  Segregacion
En los diferentes servicios se colocaran recipientes plasticos con
tapaderas, los cuales contienen bolsas de color. Los recipientes con bolsa roja

son para desechos bioinfecciosos y los de bolsa negra para desechos

comunes.
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También se colocaran en los servicios reservorios para objetos punzo
cortantes. Se ha establecido que las bolsas rojas deben ser de no menos de 6

micrones de grosor y se cuenta con dos tamafios: grande y mediano.
*  Etiquetado
Cuando una bolsa tenga llena 2/3 partes de su capacidad, la misma
debera ser reemplazada. Las bolsas se sellaran y se les colocara una etiqueta
con el sello del Servicio de donde provienen y el tipo de material que contienen.
*  Acumulacion
Las bolsas ya selladas se colocan en un lugar disefiado para tal efecto
dentro del servicio, para que después el servicio de intendencia pase
recolectandolas.
*  Recoleccion
El personal de Intendencia recolecta las bolsas selladas en un carro de
transporte disefiado especialmente para tal efecto. Esta recoleccién se hara 3

veces al dia, en los siguientes horarios:

¢ 06:00-07:00
¢ 11:00-12:00
¢ 18:00-19:00
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*  Almacenamiento temporal

Los desechos son transportados en el hospital por la ruta que lleva hacia
el elevador central automético y de ahi al s6tano. Luego se evacuan por la
rampa de la morgue hasta el almacenamiento temporal (depdsito de basura del

Roosevelt). En este lugar se clasifican los desechos en dos areas: roja y negra.

Para los desechos comunes se utilizara el servicio normal de basura que

se ha manejado hasta el momento (en el Roosevelt el servicio es privado).

Los desechos bioinfecciosos que eran trasladados temporalmente al San
Juan de Dios para ser incinerados, seran enviados hacia el area de tratamiento
propuesta en el estudio técnico, el cual seré tratado dentro del mismo hospital.

Se dividiran los DSH en:

¢ Los reservorios
¢ Bolsas negras

¢  Bolsas rojas
Estos seran manejados por personal de enfermeria y médicos. Al llenarse
los reservorios y tres cuartas partes de las bolsas el personal de intendencia
serd el responsable de sellarlas, etiquetarlas, cambiarlas y transportarlas.

o Personal requerido para tren de aseo interno

Se requiere un total de 5 personas por turno (mafiana, tarde y noche), lo
cual ya se tiene previsto dentro de la planificacion actual del hospital.
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o Procedimiento para desarrollo del manejo de DSH

*  Capacitacion

A cargo de comité de nosocomiales (Integrado por médicos, enfermeras
profesionales y auxiliares de enfermeria).

El curso se impartir4 a todo el personal médico, paramédico y estudiantes,
se efectuara durante el mes de octubre de 2011.

El seguimiento de las capacitaciones se realiza semanalmente, guiado por
dicho comité que evaluara los temas y llevara el control de las personas

involucradas en los cursos.

Los cursos se impartirdn trimestralmente dentro de las instalaciones del
hospital. Para que los conocimientos adquiridos sean puestos en practica
correctamente. Se llevaran hojas de control semanales con los movimientos de
salida y entrada al hospital de todos los desechos.

*  Tiempo de estancia

¢ Los DSH comunes seran extraidos cada 24 horas.

0 Los DSH peligrosos se extraeran al inicio del dia a las 6:00
horas, diariamente en un furgdn especial, si fuera necesario el

traslado de desechos hacia otra institucion.
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o Tren de aseo externo

*  DSH Peligrosos

La finalidad del sistema se proyecta de manera que los DSH sean tratados
totalmente por el hospital mismo, pero como parte de un plan de contingencia
se tiene previsto que en un aumento de volumen o desperfecto de la maquinaria
de incineracion, los desechos seran transportados por un servicio privado en un

furgdn especialmente acondicionado.

Para el efecto, siguiendo la ruta establecida, desde la 12 calle de la zona
11, subir al anillo periférico para desembocar en el incinerador del Hospital
General San Juan de Dios en un horario de 6:00 am para evitar transito y
posibles accidentes.
e Tratamiento final de los desechos sdlidos hospitalarios

o DSH comunes

Se tiene contemplado que se sigan depositando los desechos, como

actualmente se realiza, de manera que se envian al relleno sanitario.
o DSH peligrosos
*  Incinerador del Hospital General San Juan de Dios (actual).

*  Planta La Verbena (actual).

* Incinerador del Hospital Roosevelt (propuesta).
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La tabla XXIV muestra los requerimientos para operacion del sistema de
tratamiento de DSH, referentes a equipo y herramientas, suministros y

administracion.

Tabla XXIV. Requerimientos para operacion

8 Equipos o L
Hospital quipos y Suministros Contenedores Capacitacion
herramientas
Incinerador, guantes de Eglsrzz rojas, ;aggzr;(;n rodos Comité de
lona, mascarillas, cogtenédores esp ecialesy ara el nosocomiales:
Roosevelt | anteojos, gabachas, l4sticos para traFr)15 orte éoe los material didactico,
overoles, botas de hule, pa P po! audio-visual y
CASCOS objetos punzo- contaminantes, apeleria
) cortantes. centros de acopio. pap '

Fuente: elaboracion propia.

La tabla XXV muestra el flujo de manejo interno de los DSH en el Hospital
Roosevelt. Dicho flujo es incluido dentro de los cursos de capacitacion que se

imparten al personal involucrado.
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Tabla XXV.

Operacién

Segregacion
separar y
envasar DSH

Etiquetado

Acumulacion

Recoleccion y
transporte

Almacenamiento
temporal

Flujo de manejo interno de los DSH en el Hospital Roosevelt

Quien Qué Donde Coémo Cuando
Enfermeria,
médicos,
técnicos de Punzocortantes, Se colocan en
laboratorio, curaciones, gasas, Diferentes recolectores para Al producirse
microbiologia, curaciones. servicios punzocortantes y ol gesecho
patologia, Organicos y hospitalarios bolsas plasticas de
medicina patolégicos 0.8 micrones
nuclear y rayos
X
Al llenarse las 3 En el servicio Al llenarse el
Personal de L . Al sellar la
intendencia terceras partes de donde se recipiente al nivel bolsa
los recipientes. generen indicado
Sk Depositos de Al hacer
Personal de dispensadores baspura de cada Recipientes y recorrido de
intendencia etiguetados y i bolsas plasticos o
servicio recoleccion
sellados
. 6 a6:30
Vehiculos de Siguiendo la ruta horas, de 11
Personal de intendencia de - !
intendencia Contenedores traccion de recoleccion a 12 horasy
establecida de 18 a 19
manual
horas
Después de
De acuerdo a su En el dendsito Separando los los t?es
Personal de naturaleza se eneral ge DSH entre tiemnos de
intendencia dispondra de la 9 comunes y pos O
misma basura peligrosos recoleccion
9 de DSH

Fuente: comité de DSH, Hospital Roosevelt.
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5.5.1.1. Etapas de laincineracion de desechos solidos
hospitalarios

El proceso de incineracion lleva consigo una serie de actividades que se
deben programar para que se pueda operar eficientemente. Dentro del sistema
de incineracion propuesto, se tiene previsto el acompafiamiento de un autoclave
y un triturador mixto, los cuales deben realizar las siguientes etapas para que el

equipo trabaje conjuntamente:

e Control del régimen de temperaturas y presion en los diferentes equipos a

utilizar.

e Limpieza de la maquinaria a utilizar.

e Aplicacién autoclave para residuos punzocortantes como jeringas y agujas.

e Trituracion de productos del autoclave.

e Incineracién de residuos debidamente etiquetados.

e Descarga de cenizas con su debido embalaje.

e Control y verificacion de gases hacia el medio ambiente.

Para las etapas de la incineracion se tiene previsto la adaptacién de una

capacitaciéon, en la cual se le presente al personal operativo y técnico-

administrativo los pasos y procesos de las personas encargadas del equipo que

deben realizar.
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6. ESTUDIO DE IMPACTO AMBIENTAL

Actualmente es de suma importancia el analisis y cuidado del medio
ambiente para la realizacion de proyectos, por esto se describen las
caracteristicas y modificaciones del proyecto, identificando e interpretando el
impacto ambiental para que se pueda minimizar el riesgo de contaminaciones
de cualquier tipo y que los efectos no alteren los recursos naturales como el

aire, suelo, agua, faunay flora.

El Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales (MARN), es la entidad del
sector publico especializada en materia ambiental y de bienes y servicios
naturales que regula las leyes y cualquier tipo de normativa que se deba cumplir

en Guatemala, como el analisis y estudio de impacto ambiental.

6.1. Determinacién del emplazamiento

El Hospital Roosevelt es un nosocomio de mucha importancia dentro de
los sistemas de salud que se encuentran en Guatemala, debido a su magnitud y
beneficio que brinda a los habitantes de la ciudad.

Se encuentra ubicado en la 62 avenida y calzada Roosevelt de la zona 11
de la ciudad capital de Guatemala, teniendo una Unica via de acceso terrestre,
guiandose por la calzada Roosevelt y entrando por la 6ta. Avenida de la zona
11.
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Actualmente esta rodeado por la Unidad Nacional de Oftalmologia, Unidad
de Cirugia Cardiovascular y la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica. Estas
unidades son aledafias al hospital, y existe cercania con los movimientos de

personas que se movilizan por estos servicios.

Aledafo al hospital se encuentra la 5ta avenida de la zona 11, siendo esta
via la entrada hacia el mercado El Guarda. Este mercado posee gran variedad
de ventas callejeras, como de locales instalados con infraestructura formal,
restaurantes, casetas de comidas rapidas y transito de vehiculos livianos y
pesados (camionetas urbanas).

En la entrada principal por la 6ta avenida esta el parqueo Ecolégico del
MSPAS, colindando con la consulta externa de Nifio Sano. El hospital esta
rodeado por varias areas verdes, con arboles y secciones en proceso de

jardinizacion.

En la figura 12 se muestran las rutas de recoleccion de los DSH que se
tienen planificadas actualmente dentro del perimetro del Hospital Roosevelt,
tomando en cuenta que las flechas mas pequefas sefialan el transporte interno
en la recoleccion de cada servicio y las flechas mas grandes el transporte por

medio de los carretones que se envian hacia el centro de acopio.
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Figura 12. Rutas de recoleccion de DSH

Fuente: elaboracion propia.

Gestidon ambiental

o Politica ambiental

* Respetar el ambiente protegiéndolo y garantizando la armonia

entre sus actividades y el ambiente.

*  Cumplir con la normativa ambiental nacional y cuando ésta no
exista en temas involucrados con sus actividades, tomar en cuenta

la normativa internacional.

105



*  Mantener comunicacion fluida con el sector competente en cuanto

a la relacion entre sus operaciones y los aspectos ambientales.

* Informar a la comunidad y grupos de interés (pacientes,
trabajadores, proveedores, contratistas) sobre sus actividades y su

politica ambiental para que sean cumplidas por éstos.

*  Mantener capacitados a sus trabajadores para que la politica
ambiental pueda ser cumplida.

*  Asegurar que cada elemento o cambio de los procedimientos
hospitalarios incluya las normas y politica ambiental.

*  Monitorear los componentes de su gestion ambiental para
garantizar su buen funcionamiento y el estado saludable del

ambiente.
e Procedimientos basicos de cada etapa del manejo de desechos
o Acondicionamiento
Consiste en embalar o acomodar los residuos en recipientes adecuados
gue eviten los derrames y que sean resistentes a las acciones de puntura y
ruptura y cuya capacidad sea compatible con la generacion diaria de cada tipo

de residuo para un transporte seguro, este acondicionamiento debera ir de

acuerdo con su clasificacion.
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o Segregacion

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

cortantes.

o Almacenamiento primario

Es el depédsito temporal de los residuos ubicados dentro del
establecimiento, antes de ser transportados al almacenamiento intermedio, el

tiempo de almacenamiento no debe ser superior a doce horas.

o Almacenamiento intermedio

Las bolsas y recipientes de desechos deberan ser sellados y llevados a un
lugar especial de almacenamiento donde se colocaran en pilas separadas de
acuerdo al color de las bolsas, dos veces al dia o con mas frecuencia en
quiréfanos y unidades de cuidados intensivos. El lugar del almacenamiento
debera ser seguro y contar con instalaciones que permitan su limpieza, en caso

de derrames de desechos.

o Transporte interno

Los vehiculos para el transporte de desechos deben ser estables,
silenciosos, higiénicos, de disefio adecuado y permitir el transporte con un

minimo de esfuerzo.
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o Almacenamiento final
Es la seleccion de un ambiente apropiado a nivel intrahospitalario para
acopiar los residuos en espera de ser transportados al lugar de tratamiento,
reciclaje o disposicion final.
o Tratamiento
Para cualquier método de tratamiento empleado debe realizarse una
verificacion periddica de los parametros criticos (temperatura, humedad,
volumen de tratamiento, tiempo, etc.).

o Recoleccion externa

Los desechos peligrosos en ningun caso deberan transportarse junto con

los desechos municipales, se deben emplear vehiculos especiales cerrados.
o Disposicion final
El Hospital Roosevelt debe asegurarse de que la empresa prestadora de
servicios utilizada para el manejo de desechos soélidos hospitalarios, cuente con

la autorizacion emitida por el MARN y que los desechos sean depositados en

un area adecuada.
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6.2. ldentificacion de impactos

Gran parte de los impactos derivados por el tratamiento de DSH dentro del
Hospital Roosevelt son generados por el incinerador, debido a que cuenta con
una chimenea y ésta tiene emisiones de gases, los cuales son elevados hacia

la atmosfera.

La tabla XXVI muestra un indicador de los impactos que el proyecto de

incineracion genera en los distintos recursos ambientales.

Tabla XXVI. Identificacion de impactos en el medio ambiente

Autoclave triturador

Incinerador _ _ _
industrial mixto

Fuente: elaboracion propia.

A patrtir de la identificacion de impactos en el medio ambiente, se

establece detalladamente el incinerador como se muestra a continuacion:
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Incinerador

6.3.

Liberacion al medio ambiente de compuestos denominados productos de
combustion incompleta (PCI’s), como las dioxinas y los furanos, metales

pesados y residuos sin quemar.

Liberacion de diéxido de azufre (SO,), debido a la combustiéon de materiales

gue dentro de su composicidn contienen azufre.

Liberacion al aire de gases acidos que contienen flior y cloro, como el

fluoruro y el cloruro de hidrégeno.

Produccion de cenizas y efluentes liquidos que contienen compuestos

toxicos.

Analisis y evaluacion de impactos ambientales

PCl's

Las dioxinas son compuestos persistentes y susceptibles de

biomagnificacion, es decir sus concentraciones se van elevando hacia

eslabones superiores de la cadena alimenticia.

La incineracion de residuos hospitalarios libera al medio ambiente metales

pesados, incluidos el plomo, cadmio y el mercurio. Estos mismos se presentan

en cantidades bastante pequefias en comparacion al volumen necesario para

afectar al ser humano y causarle dafo fisico. La existencia de fuentes de cloro

dentro del incinerador es lo que ocasiona el inicio de la formacién de dioxinas,

a lo que se deduce que estas fuentes pueden ser el PVC y el papel.
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L SOZ

El diéxido de azufre es un gas irritante para los 0jos, nariz y garganta.
Dentro de los residuos hospitalarios, el azufre no es un quimico que sea
caracteristico en la mayoria de las proporciones, pero con el tiempo es el

responsable de la produccion de lluvia acida.

e (Gases acidos

Dentro de los residuos hospitalarios pueden existir productos que
contienen fldor, mientras que el cloro, se encuentra regularmente en plasticos,
sobretodo en el policloruro de vinilo, que suele ser un material que contiene

cloro, lo cual genera contaminacion al aire.

e Cenizasy efluentes

A pesar de que la contaminacion del incinerador se da en su mayoria por
la generacion de gases de la chimenea, existen también la produccion de
cenizas y efluentes liquidos. Los impactos que pueden producir dependen de la
naturaleza quimica de los desechos, lo cual algunos compuestos como sulfatos,
nitratos y cloruros metalicos alteran la volatilidad de los metales y eso hace que

se produzcan cenizas de tipo contaminante.
Otro de los factores que puede causar esto es la combustion incompleta o

una pobre combustion con déficit de aire, el cual hace que sean mas pesadas

las cenizas.
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6.4. Propuestay seleccion de alternativas

Las alternativas que se pueden adecuar al tratamiento de DSH son
bastantes, pero van a depender de la inversidbn que se quiera realizar, de las
leyes que se estén regulando y de los andlisis de los efectos que dichas
alternativas puedan ejercer sobre la salud humana y el cuidado del medio

ambiente.

Para lograr el control de la contaminacion atmosférica, se puede realizar la
inyeccién de amoniaco en la propia zona de combustion para controlar los
oxidos de nitrdgeno, también se puede utilizar una depuradora seca o humeda,
por ejemplo, lechada de cal para controlar los 6xidos de azufre y con todo esto,

adaptar un filtro de mangas para separar particulas que sean de grano volatil.

Un gran aporte hacia las propuestas de reduccion de PCl's es
proporcionar un plan de reciclaje de productos plasticos como policloruro de
vinilo, poliestireno y polietileno, constituyéndose un plan de reutilizacién o de su
correcto desecho para que las cantidades de cloro se puedan reducir y no crear

dioxinas o furanos.

El tratamiento de las cenizas y efluentes que salen del incinerador se
pueden regular con una buena combustion dentro de la camara primaria,
realizando un gasto un tanto elevado de operacién, pero reduciendo los niveles

de humedad que se puedan producir.

Otra manera para reducir el volumen y evitar que se formen cadenas de
concentracion alimenticia elevada, es la buena separacién de los residuos,
incinerando Unicamente de un mismo tipo de compuestos, aunque se pueda ver

afectado el tiempo en el que se realiza el desempefio de la operacion.

112



6.5. Plan de gestion ambiental

Dentro de este plan se busca proporcionar informacion para la verificacion
de los impactos antes mencionados, asi como las actuaciones del proyecto en

cualquiera de sus fases.

Para el sistema de incineracion es necesario tener en cuenta mediciones y
frecuencia de toma de datos, para que se pueda concretar el seguimiento de los
posibles andlisis y el buen funcionamiento del incinerador con respecto a las

leyes nacionales.

6.5.1. Mitigaciones ambientales

El manejo de DSH es un sistema complejo que requiere de una buena
administracion de los recursos y del conocimiento propio del tema, siendo asi
gue la reduccién de la vulnerabilidad con respecto a la contaminacién se vuelva

importante.
e Suelo

El relleno sanitario existente deberéa aislarse adecuadamente para evitar el
transporte de sustancias toxicas por flujos subterrdneos, delimitando el area con
muros, los cuales pueden ser de bentonita que ser introducirdn de manera

considerable hasta encontrar un equilibrio de impermeabilidad.

La delimitacion del area de relleno es suma importancia para poder evitar

cualquier tipo de capa que pueda desgastar con mas facilidad el terreno.
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Estructuracion de la politica ambiental, de modo que se concientice a la
poblacion de la separacion y reciclaje de los plasticos producidos por los
desechos, creando asi una integracion del personal operativo y administrativo, a
manera de evitar la creacion de metales pesados, productos de la incineracion

mixta.

e Aire

Implementacién de un embudo de, como minimo, 1.5 metros de largo para
la reduccion de la seccion de la chimenea del incinerador, logrando asi que se
pueda aumentar la velocidad de salida de los gases de escape, permitiendo la
elevacion de los mismos y evitando que caigan o afecten dentro del territorio del

hospital.

6.5.2. Plan de contingencia

El Hospital Roosevelt se encuentra actualmente en funcionamiento y el
desempefio de sus operaciones esta administrado por personal altamente
calificado por lo que se establece el plan de contingencia que se adecue al nivel

que se necesita dentro de los parametros de seguridad industrial y ambiental.

La seguridad e higiene industrial es de vital importancia para la realizacion
del proyecto. Se colocaran sefalizaciones ubicadas estratégicamente en los

servicios donde se genere cualquier tipo de desecho.

Las sefalizaciones consistiran en dar a conocer los distintos tipos de DSH
y algunas de las precauciones y recomendaciones que sea requerido tener en
cuenta para un manejo de desechos con responsabilidad, como se puede

observar en los anexos.
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La instalacion y realizacion del proyecto debe estar respaldada por los

siguientes casos que constituyen su contingencia ambiental:

e Incendio

El tipo de funcionamiento del incinerador esta ligado a la posible alteracion
de reacciones quimicas y fisicas para lo que se debe tener en cuenta el cuidado
del personal dentro del hospital, la vegetacion y el medio ambiente.

Dados estos parametros se creara una brigada de incendios compuesta
por 5 trabajadores internos pertenecientes al area de mantenimiento e higiene
del hospital para que con la ayuda de los bomberos voluntarios puedan ser

capacitados para la lucha contra el fuego.

e Derrame de combustibles

La contaminacion de los suelos y de las aguas debe ser de total cuidado,
para lo que se tendra el uso de superficies impermeables para almacenamiento
temporal del combustible diesel, también se tendrd mantenimiento preventivo
de equipos y dispositivos auxiliares para evitar rotura de mangueras o piezas

hidraulicas.

e Comunicacion integral

Se instalara una estacion centralizada la cual poseera un teléfono celular

y/o fijo con un listado de teléfonos de emergencias y directorio de las oficinas

relacionadas al proyecto dentro del hospital.
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Como parte del procedimiento a seguir en caso de alguna emergencia

ambiental y como medidas generales se mencionan las siguientes actividades:

o Informar al encargado de mantenimiento de cualquier suceso de

emergencia,;

o Evacuar el lugar, si realmente fuese necesario, Unicamente con orden

del jefe de mantenimiento;

o Prestar primeros auxilios;

o Resguardar la calma del personal reuniéndolos en grupos de 10

personas;

o Evaluar si el problema puede ser solucionado;

o Sifuese necesario, solicitar apoyo externo ajeno al hospital.
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CONCLUSIONES

Actualmente el Hospital Roosevelt cuenta con 877 camas para dar servicio
a la comunidad, teniendo un crecimiento potencial de generacion de
desechos solidos hospitalarios de mas del 100% anual, lo que implica la
saturacion de las plantas de tratamiento nacionales y la elevacion de los

costos por pago de servicio externo para dichos desechos.

En Guatemala existen dos tipos de tratamiento para DSH: el de incineracion
y por desinfeccion y trituracion; el manejo de los desechos es cubierto por
la planta de incineracion La Verbena y dos empresas privadas que son

Biotrash (Alcances Médicos S.A.) y Ecotermo de Guatemala S.A.

La instalacion, tanto del equipo de incineracion como de equipos auxiliares
en el Hospital Roosevelt, generard un ahorro sustancial de Q 2 097 931,90

anualmente, después de amortizada la inversion inicial estimada a 4 afos.

La reduccién de riesgos en dafios al medio ambiente esta sustentada en la
realizacion del plan de gestion ambiental constituido por varias mitigaciones
ambientales y un plan de contingencias, complementandose con
capacitaciones dirigidas a cualquier nivel, tanto administrativo como

operativo.
El tratamiento de DSH contratando servicio privado genera un costo de

Q 3,62 por libra y el sistema con tratamiento propio reduce el costo a

Q 2,97 por libra, por lo que la realizacion del proyecto es viable y factible.
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6.

La integracion de todo el hospital al sistema de gestion ambiental es un
acercamiento a una produccibn mas limpia dentro del proceso de
incineracion, debido a que dicho proceso reduce hasta un 90% el volumen
de los desechos, eliminando totalmente agentes patdgenos y evitando el

tratamiento previo de los residuos antes de ser transformados.

El buen funcionamiento del Hospital Roosevelt en el area de DSH esta
basado en la optimizacion del recurso de mano de obra operativa que
actualmente labora en dicha institucion, en el control periddico de la
contaminacion, generada por los gases procedentes de la incineracion y de
la cultura organizacional aplicada en el tren de aseo interno y externo de los

desechos producidos.

El reciclaje de productos plasticos, como policloruro de vinilo, poliestireno y
polietileno contribuye directamente con el desarrollo sostenible del sistema
de tratamiento por incineracion, ya que por medio de la reutilizacion y el
correcto desecho de los plasticos reduce las cantidades de cloro, evitando

la creacion de dioxinas o furanos.
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RECOMENDACIONES

Establecer un plan de capacitacion por el comité de desechos solidos
hospitalarios para el personal activo del Hospital Roosevelt, con el objetivo
de concientizar el manejo de los desechos, interna y externamente de la
institucién, enfatizando en el cuidado de la salud humana 'y la proteccion del

medio ambiente.

Establecer convenios internos con las empresas Biotrash (Alcances
Médicos S.A.) y Ecotermo de Guatemala S.A., para analizar un equilibrio
de costos en los que el hospital pueda tratar propiamente un porcentaje

sus desechos y gestionar el resto con dichas empresas, a un menor costo.

Destinar un porcentaje de los ahorros generados por la instalacion de
tratamiento propio de DSH en el Hospital Roosevelt, para el cuidado,

manejo y control de la contaminacién del medio ambiente.

Incluir dentro de las actividades del comité de desechos sélidos
hospitalarios, la realizacion de conferencias, visitas técnicas y planes de

manejo interno, enfocados propiamente a una produccién mas limpia.

Desarrollar un plan de seguridad industrial en donde se incluya
sefalizacion, roétulos visuales con recomendaciones, prohibiciones vy
actividades necesarias para el manejo de reciclaje interno, especificamente
la separacion y/o reutilizaciéon de plasticos, involucrando a todo el personal

administrativo y operativo dentro de la institucién.

119



120



BIBLIOGRAFIA

ARGUETA CHACON, Sergio Manolo. “Disefio de incineracion de
desechos solidos hospitalarios con un control electronico para su
automatizacion”. Trabajo de Graduacién de Ing. Mecénica Eléctrica.
Facultad de Ingenieria, Universidad de San Carlos de Guatemala,
2001. 113 p.

BARCA URBINA, Gabriel. Evaluacion de proyectos. 5% ed. México:
McGraw-Hill, 2006. 392 p.

CONESA FERNANDEZ-VITORA, Vicente. Guia metodologica para la
evaluacion del impacto ambiental. 3% ed. Madrid: Mundi-Prensa,
2000. 410 p.

KOONTZ, Harold; O'DONNELL Cyril; WEIHRICH, Heinz. Administracion.
3% ed. México: McGraw-Hill, 1988. 757 p.

MONRQOY PERALTA, Fredy Mauricio. “Evaluacion del incinerador de La
Verbena”. Trabajo de Graduacion de Ing. Mecanica. Facultad de

Ingenieria, Universidad de San Carlos de Guatemala, 2007. 31 p.

MOTA CHI, Guillermo Enrique. “Propuesta de un programa para la
operacion 'y mantenimiento de incineradores en hospitales
nacionales”. Trabajo de Graduacién de Ing. Industrial. Facultad de

Ingenieria, Universidad de San Carlos de Guatemala, 2005. 127 p.

121



7. MUSTO, Stefan. Andlisis de eficiencia: metodologia de la evaluacion de

proyectos sociales de desarrollo. Madrid: Tecnos, 1975. 197 p.

8. RAMIREZ JUAREZ, Juan Carlos. “Disposicién final de los desechos
sélidos hospitalarios y factibilidad de instalacion de un incinerador en
el Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios” de
Quetzaltenango”. Trabajo de Graduacion de Ing. Mecéanica. Facultad

de Ingenieria, Universidad de San Carlos de Guatemala, 2005. 85 p.

9. REYNOSO COCHAJIL, Mario Angel. “Los desechos sélidos hospitalarios y
Su necesaria reglamentacion en la legislacion guatemalteca para
conservar la salud humana y minimizar el deterioro del medio
ambiente”. Trabajo de Graduaciéon de Abogado y Notario. Facultad
de Ciencias Juridicas y Sociales, Universidad de San Carlos de
Guatemala, 2000. 92 p.

10. WARK, Kenneth; LONNGI AYALA, Pablo Alejandro. Termodinamica. 5%
ed. México: McGraw-Hill, 1987. 905 p.

122



ANEXOS

El proyecto del sistema de tratamiento de DSH en el Hospital Roosevelt se
apoyara del Programa Regional de Desechos Solidos Hospitalarios ALA 91/33,
el cual fue elaborado con el apoyo financiero de la Union Europea, para tomar

como referencia ideas y enfoques para su sefalizacién visual.

e Afiches

Punzo- Farmacos
cortantes vencidos

Fuente: Programa Regional Desechos Hospitalarios ALA 91/33.
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jering

§desechos de curacighies

Fuente: Programa Regional Desechos Hospitalarios ALA 91/33.
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e Rotulos

EN ESTE HOSPITAL
LOS DESECHOS PELIGROSOS

SE GUARDAN EN BOLSAS ROJAS
: NO LAS TOQUE !

CUIDE SU SALUD Y LA DE TODOS

Programa Ragional Desechos Hospitalarios ALA 91/33 « Uniéon Europea y Goblernos Centroamericanos

Fuente: Programa Regional Desechos Hospitalarios ALA 91/33.

_ LAS AGUJAS Y OTROS
DESECHOS PUNZOCORTANTES
PUEDEN PRODUCIR
INFECCIONES MORTALES
SEPARELOS
EN RECIPIENTES ADECUADOS

Programa Reglonal Desechos Hosp non Europea y Gobilernos Centroamericanos

Fuente: Programa Regional Desechos Hospitalarios ALA 91/33.
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