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INTRODUCCION

Durante la epidemia del célera se puso de manifiesto, una vez mds, el deterioro de la
infraestructura sanitaria de los servicios de atencién de salud en el pafs y la ausencia de
programas de sancamiento ambiental, en los esquemas de funcionamiento de los mismos.

Los hospitales, centros de salud y postas médicas son establecimientos de alto riesgo
de contaminacién no sélo dentro de su infraestructura fisica, sino también fuera de ella, ya
que a través de la disposicién y manejo de los desechos que se producen en ellos se pueden
transportar y dispersar contaminantes al ambiente.

El138% (113,845 pacientes) de los casos de cdlera que se presentaron en 1991 en Perd
a partir del brote de Ia epidemia fueron hospitalizados, convirtiéndose los hospitales y centros
de salud en que se atendieron dichos casos, en lugares de concentracién y dispersién de una
gran masa contaminante contenida en las heces y vdmitos de los pacientes del célera con los
cuadros clinicos mds severos.

La dispersién del Vibrio cholerae se realiza a través de las redes de alcantarillado ya
que los hospitales no cuentan con sistemas de tratamiento de aguas residuales antes de
descargarlas a la red publica. La baja cobertura de tratamiento de las aguas residuales
municipales (En Perd, menos del 18% del volumen producido tiene algin grado de
acondicionamiento), la contaminacién de los cuerpos de agua receptores de las descargas de
agua residual y el reuso de aguas servidas que en forma indiscriminada se realiza en las
principales ciudades del pafs, principalmente para el riego de hortalizas, plantea la necesidad
de priorizar la reduccién de la carga contaminante contenida en los desagiies hospitalarios
ya que éstos constituyen uno de los factores de riesgo importantes en la diseminacién de
patégenos, y entre ellos el Vibrio cholerae, en el ambiente,

De otro lado, algunos de los residuos sélidos generados en los servicios de atencién
de salud, son residuos peligrosos por su cardcter infeccioso, tales como los generados en las
salas de atencidn de las enfermedades infectocontagiosas, salas de emergencia, laboratorios
clinicos y bancos de sangre; o potencialmente peligrosos como los producidos en salas de
maternidad, cirugfa, morgues y laboratorios de radiologia. Tales desechos al no ser
manejados adecuadamente y no contar con sistemas de disposicién final, se convierten en
factores de riesgo para la salud de los trabajadores y de contaminacién del ambiente.

El deterioro de las instalaciones hidrdulicas sanitarias y la falta de continuidad en el
sistema de abastecimiento de agua, pueden provocar el deterioro de la calidad de agua
suministrada por las empresas de agua potable, o de Ias fuentes propias de hospitales y
centros de salud, constituyéndose en otro factor de riesgo para la salud de los consumidores.

El CEPIS/OPS ha elaborado, a solicitud del Ministerio de Salud del Perd, una
propuesta de metodologia para la implementacién del Programa de Saneamiento Ambiental
en los Servicios de Atencién de Salud, la cual se desarrollard como modelo en un centro
hospitalario de Lima Metropolitana para ser aplicada posteriormente en el resto del pafs.



I. OBJETIVO

“Esta propuesta de metodologfa presenta como objetivo general dotar de herramientas
y mecanismos técnicos de fécil implementacion para redlizar diagnésticos y evaluaciones de
las condiciones sanitarias de los servicios de atencién en salud.

La informacién obtenida permitird proponer sistemas que méjoren sus condiciones
sanitarias.

Se considera que los componentes: agna potable, tratamiento de aguas residuales
de las zonas de alto riesgo de contaminacién y, ¢l manejo, recoleccién y disposicién de

residuos sélidos, son los de mayor prioridad desde el punto de vista del saneamiento
ambiental.

La metodologfa incluye las actividades , cronograma y recursos necesarios para su
ejecucion,

Como punto de partida, deben ser desarrolladas actividades comunes a cada uno de
los componentes con las cuales se obtendrin datos bésicos para el proyecto.

II. INFORMACION BASICA GENERAL

1. Datos generales

- Nombre de 1a Unidad de Servicio de Atencién de Salud (hospital, centro de
salud, etc.);

- Especialidad;

- Fecha de inicio de funcionamiento;

- Tipo de edificacién y nimero de pisos;

- Numero de camas ocupadas durante la caracterizacidn;

- Niimero de personal asistencial y administrativo;

- Numero de consultas externas;

- Nimero de camas de hospitalizacién;

- Nimero de operaciones diarias;

- Informacién adicional sobre alguna caracterfstica especial del centro
hospitalario.

Para el acopio de informacién bdsica puede aplicarse la encuesta adjunta (Anexo N°

2. Informacidn estadistica bdsica sobre infraestructura de funcionamiento
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3. Planos arguitectdnicos, hidrdulicos y sanitarios

La Unidad de Servicio de Atencién de Salud, deberd designar funcionarios de las dreas
administrativas y operativas que participardn durante el desarrollo del proyecto.

III. METODOLOGIA

Para cada uno de los componentes a evaluar, se presenta a continuacién un programa de
actividades con su correspondiente cronograma:

1. Verificar en campo la informacién suministrada por los planos respecto al sistema de
distribucién y almacenamiento de agua potable. Definir puntos de aforo y muestreo,
y acondicionarlos para facilitar esta actividad.

2. Obtener informacién general del sistema

2.1  Numero y ubicacién de las acometidas.

2.2  Didmetro, material y estado de las acometidas.

2.3  Existencia de medidores de caudal, didmetro, tipo y edad de funcionamiento.

2.4  Lineas de conduccién. Didmetros, material y estado.

2.5 Mediciones de caudal y presién en las acometidas antes de llegar a las
cisternas.

2.6  Almacenamiento. Capacidad, material y estado.

2.7  Sistema de bombeo. Nimero de bombas, potencia, didmetros, caudales y edad.

2.8  Sistema de distribucion. Nimero de tanques elevados, sistemas
hidroneumdticos, material, capacidad y edad de funcionamiento.

2.9  Tuberfa de distribucién. Didmetros, material y edad de funcionamiento.

2,10 Vélvulas y dispositivos. Material y estado.

2.11  Sanitarios y grifos. Cantidad, clase y estado.
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Determinar de acuerdo a las caracterfsticas fisicas del sistema, la forma de realizar los
aforos de caudales. Los métodos a utilizar pueden ser:-

3.1 Mediante medidor registrador de caudales, el cual puede ser mecdnico o
ultrasénico.

3.2  Volumétricamente, utilizando para ello las cisternas existentes.

3.3  Mediante el empleo de recipientes'de volumen conocido.

Capacitar al personal encargado de realizar los aforos, inspecci6n sanitaria y toma de
muestras :

La medicién de caudales deberd realizarse durante un perfodo minimo de una semana
y hacer compatible esta informacién con la cantidad de personas hospitalizadas,

personal de servicio, administrativos, etc, para encontrar valores de demanda real de
agua potable.

Muestreo y andlisis -

Se determinardn pardmetros ffsico-quimicos y bacterioldgicos de interés: cloro
residual, conductividad, pH, nitratos y coliformes totales y fecales en los diferentes
puntos de muestreo identificados en el sistema. Adicionalmente se deberd determinar

la dureza del agua en un punto de muestreo ubicado antes de la alimentacién de los

sistemas de calentamiento (calderas). Esta caracterizacién deberd realizarse en un dfa
de muestreo.

Andlisis de resultados
Disefio de las mejoras para optimizacién del sistema de agua potable
Elaboracién de metrado y presupuesto de la optimizacién del sistema.de agua potable

Elaboracién de planos y memorias técnicas de la opti'mizacién del sistema de agua
potable

Informe

Ejecucion de los proyectos de mejoramiento



Se han definido como zonas de alto riesgo de contaminacién, a aquellas salas en que
se tratan enfermedades infectocontagiosas transmisibles por medio hidrico como c6lera, fiebre
tifoidea, salmonellosis, hepatitis,etc.. Adicionalmente se considera las salas de emergencia
y los laboratorios clfnicos.

Una vez obtenida la informacién bdsica de la unidad de servicio de atencién de salud,

deben ser desarrolladas las siguientes actividades:

L.

2.

Identificar los pabellones con efluentes de alto riesgo de contaminacidn.

Verificar en campo la informacién suministrada por los planos respecto al sistema de
recoleccién y conduccién de las aguas residuales. Definir los sitios de aforo y
muestreo, y acondicionarlos para facilitar dicha actividad.

Determinar de acuerdo a las caracterfsticas fisicas de las descargas la forma de
realizar los aforos y las tomas de muestras y capacitar al personal encargado de las
mediciones, teniendo 'en cuenta las siguientes alternativas: método volumétrico,
método de seccién-velocidad y método de pendiente-seccién (ver Anexo N° 2). De
no ser posible la aplicacién de alguno de estos métodos se estimard el caudal de aguas
residuales en funcién al consumo de agua potable (medicién de caudal y/o gasto de
los aparatos sanitarios).

Muestreo y andlisis

Se determinardn los siguientes pardmetros: DBO, Temperatura, pH, Sdlidos
Sedimentables Totales, Coliformes Fecales y de ser posible, Vibrio cholerae
(ausencia/presencia). Se tomarin muestras compuestas en perfodos de 24 horas,
resultantes de la composicion de muestras instantdneas tomadas cada dos horas. Para
el caso de los pardmetros microbiolégicos las muestras compuestas deberdn ser en
periodos de seis horas, resultantes de la composicién de tres muestras instantdneas
tomadas cada dos horas y analizadas a la brevedad posible luego de la composicién
para no interferir con la metodologfa de andlisis por el deterioro de 1a muestra. En
ambos casos, para la conformacién de la muestra compuesta, los volimenes tomados

de cada muestra instant4nea serén proporcionales al caudal instantdneo en los puntos
de muestreo.

Esta caracterizacion deberd realizarse durante un tiempo recomendable de siete dias
continuos en los puntos seleccionados, de no ser posible la caracterizacién minima
serd de un dia,
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El volumen de muestra compuesta a ser enviada al laboratorio serd de dos litros para
los andlisis de DBO 'y sélidos sedimentables y de 500 ml para los andlisis de
coliformes y de Vibrio cholerae (ausencia/presencia).

Para el caso de la toma de muestras instantdneas y la conformacidn de la muestra

compuesta correspondientes a los andlisis microbioldgicos, deberdn utilizarse frascos
esterilizados.

Los pardmetros: temperatura y pH serdn medidos en campo.
Obtencién de los resultados
Esta actividad corresponde al laboratorio encargado de analizar las muestras.

Andlisis de resultados

Con los datos obtenidos en campo y los resultados de laboratorio se seleccionari la
informacién vdlida para el disefio.

Disefio del sistema de tratamiento

Debe ser orientado fundamentalmente a la remocién de agentes patégenos para la
salud humana, sin dar prioridad a la remocion de carga orgdnica. Estos sistemas deben
presentar factibilidad de construccién y estar de acuerdo con la capacidad econdémica
y administrativa del centro hospitalario. Considerar ademds la disponibilidad de
terreno para el disefio del sistema.

Elaboracién de metrado y presupuesto.

Elaboracidn de planos y memorias de célculo ¢ informes.

Ejecucién de la obra.

Se recomienda que las labores de ejecucidn sean apoyadas, en la parte de inspeccién
y supervisién, por los profesionales participantes en el disefio.



Desarrollo de la encuesta especifica sobre residuos sélidos

El objetivo de las encuestas es conocer las caracteristicas de las instalaciones del
centro hospitalario, las fuentes de generacién interna de los residuos sélidos
hospitalarios, asf como su manejo y disposicidn.

Para poder cumplir con el objetivo, se recomienda desarroliar la encuesta general de
residuos hospitalarios (Anexo N° 3). Esta ha sido el resultado de probar varios tipos
de encuestas en distintos centros hospitalarios de Lima, Hlegando a encontrar preguntas.
que pueden ser constatadas con un mfnimo de dificultad, lo cual asegura el éxito del
trabajo.

Las encuestas deben ser desarrolladas por un encuestador 0 por una persona autorizada
del hospital.

Identificacion del sistema de recoleccuSn y transporte de los residuos sélidos dentro
del hospital o centro de salud

- Recoleccidn interna;

- Almacenamiento interno;

- Nimero de trabajadores de limpieza,

- Horario de trabajo y equipos que usan;

- Tratamiento de los residuos; :

- Forma de almacenamiento de los residuos de cocina y reposteria;

- Tiempo de permanencia de los residuos en el centrg hospitalario;

- Forma de disposicién final;

- Almacenamiento, uso y comercializacion de los productos reciclados.

Identificacién de los puntos de generacién de acuerdo a la clasificacion de los residuos
en peligrosos y no peligrosos

Se consideran zonas de produccién de residuos peligrosos con carécter infeccioso las
salas de atencién de enfermedades infectocontagiosas, salas de emergencia,
laboratorios clinicos y bancos de sangre, y zonas de produccion de residuos

potencialmente peligrosos las de salas de maternidad y cirugfa, morgues y laboratorios
de radiologfa.
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Las zonas de produccién de residuos no peligrosos, son las otras salas de atencién

(cirugfa, cardiologfa, geriatrfa, etc.), drea administrativa, cocina, lavanderia,
mantenimiento, etc.

Identificacién del mimero y tamafios de recipientes requeridos para el almacenamiento
de residuos en todas las dreas del hospital o centro de salud.

Preparacion del plan de recoleccién de los residuos sdlidos para su caracterizacion
Con la mformamén recole,ctada se ublcaré.n los puntos de caractenzamén, se
organizaran y capacitardn los grupos de trabajo para esta actividad y se dispondrén las
facilidades de operacion.

Caracterizacién

Se determinardn las siguientes caracteristicas: peso, volumen y densidad, los
procedimientos pata la realizacién de esta actividad se encuentran en el anexo N° 4
(Gufa de caracterizacién y anélisis de residuos hospitalarios)

Procesamiento de informacion

Disefio del sistema de recoleccién, transporte y disposicion final de los residuos
sélidos

Elaboracidén de metrado y presupuesto de la infraestructura disefiada

Informe final

Ejecucién del proyecto
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RECURSOS NECESARIOS

Para la ejecucién de este programa se requiere de los siguientes recursos mfnimos:

Recursos humanos

1 ingeniero sanitario

1 técnico

6 auxiliares de campo, para las mediciones y muestreo.
1 dibujante

1 secretaria

Materiales y equipos

Componente agua potable:

- medidores de agua, o materiales de medicién segin método a aplicar
- cinta métrica

- pH-metro de campo

- comparador de cloro residual

- frascos para toma de muestras para andlisis fisico-quimicos

- frascos esterilizados para andlisis microbiolSgicos

- etiquetas

Componente aguas residuales:

materiales para medicion de caudales segin método a aplicar.
cronémetro

frascos para toma de muestras para andlisis fisico-quimicos
frascos esterilizados para anélisis microbioldgicos

etiquetas

guantes de jebe

materiales de limpieza y desinfeccién de manos y equipos

mponente resi li

balanza de pie

recipientes de pldstico de 50 y 100 litros de capacidad
bolsas pldsticas de 35 y 75 litros de capacidad

regla graduada de un metro

etiquetas

guantes de jebe

materiales de limpieza y desinfeccién de manos y equipos
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ANEXO 1

ENCUESTA

INFORMACION BASICA DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE
ATENCION DE SALUD



INFORMACION BASICA GENERAL DE LA
UNIDAD DE SERVICIO DE ATENCION DE SALUD

1.

Institucion a la que pertenece |z Unidad de Servicio de Atencion r__—l
FECHA : | | | ]
Ministerio de Salud (M) FFAA ¢ PHP (Fuerzas Armadas) (F)
IPSS (Seguro Social) (I) Privado (p)
Nombre del Centro Hospitalario:
Ublcaclon:
Telf.:
Distrito : Provincia : Departamento :
Area donde se desarrolia la actividad : (m2) Area libre : (m2 o ha)
Codigo de Ublcacion: i | l 1 l | ‘ [ l |
Tipo de Atencion: D
(escriba en el casillerc ¢l numero que corresponda)
General (1) Maternidad (7 )] Psiqulatria (13)
Cirugla Estetica ( 2)) Neumologla (8)| Traumatologia (14)
Emergencias (3)| Heurologia (9@)| Cardiologia (15}
Enf. Neoplaslcas (4 )| Oftzlmologla (1 0) Gastrosnterologia (1 6)
Gerlatria (5})| Otorrinolaringelogia (1 1)] Urologla (17)
Pedlatria (6)| Rehabilitackon Fisica (1 2)| Endocrinclogia (18)
Fecha de Iniclo de Funcionamiento: l I l !
Tipe e servicio del Centro Hospitalario
(Escriba "S" para los servicios que tiene o "N para los que no tiene)
2.1 Banco de Sangre 2.10 Sala de Quimioterapia
2.2 Consultiorios Externos 2.1 Sala Quirurgica
2.1 Emergenclas 2.12 Sala de Partos
2.4 Laboratorio de Analisis Clinlcos 2.13 Farmacia
2.5 Laboratorio de Microblologia 2.14 Coclina
2.6 Morgue 2.15 Comedor
2.7 Sala de Hemodlallsls 2.16 Imprenta
2.8 Sala de Alsiamiento 2.17 Cafeterlas (Concesionarlos)
2.9 Sala de Radioterapla 2.18 Lavanderia

Datos Estadisticos

3.1 Numero de Personas que trabaja en el centro hospitalario

3.2 Humero de Personas que trabajan en el area asistencial
(medicos, anfermeras, auxiliares, laboratoristas)

3.3 Numero Total de camas {incluyendo cunas)

3.4 Numero total de consultas externas al dia {promedic)

3.5 Humero promedlio de hospitallzaclones

3.6 Numero total de partos al ano
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ANEXO 2

METODOS DE MEDICION DE CAUDALES
DE AGUAS RESIDUALES



METODOS DE MEDICION DE CAUDALES DE AGUAS RESIDUALES

Para la medicién de caudales en redes interiores de alcantarillado y en funcién de las
facilidades de acceso a los puntos de medicion y a la disponibilidad de materiales y/o equipos
necesarios, se pueden aplicar los siguientes métodos de medicién:

1. METODO VOLUMETRICO

Consiste en la medicién directa del caudal con un recipiente de volumen conocido y

controlando el tiempo de llenado. El caudal (Q), se obtiene aplicando la siguiente
relacién:

o) (1‘/3) _ VOLUMEN DEL RECIPIENTE (1)
TIEMPO DE LLENADO (s)

La medicién debe realizarse tres veces como minimo y el promedio de estas
mediciones serd el valor de caudal a utilizarse.

Este método es vdlido sélo para caudales menores a 10 1/s y en puntos de medicién
donde exista descarga libre y espacio suficiente como para instalar y retirar en forma

manual los recipientes. Son adecuados recipientes de 40 a 50 litros de capacidad.

2, METODO SECCION - VELOCIDAD

Este método es aproximado y se basa en la aplicacién de la relacidn:

2 ' .
0 (1/s)=ALea (m*) x Velf(;:;gad media {(m/s)
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La velocidad media puede ser medida determinando la velocidad superficial, pues
éstas estdn relacionadas por medio de la expresién:

velocidad media (:ﬁ/s) = 0.85 x Velocidad superficial (m/s}

Para la medicién de la velocidad superficial se utiliza materiales flotantes como corcho
o bolitas de pléstico o tecnopor, midiendo el tiempo en que estas recorren la distancia
entre dos puntos en el sistema de recoleccion de desagiies, pudiéndose escoger para
ello cajas de registro o buzones ubicados en tramos rectos. B

El drea debe ser determinada midiendo el tirante de agua en la tuberfa y haciendo uso
de la relaciones geométricas: tirante de agua/didmetro de la tuberfa (d/D) y drea
mojada/drea a tubo lleno (a/A) (ver figura N° 1 o hacer uso de la tabla N° 1).

Se recomienda realizar un mfnimo de cuatro a cinco lecturas para el célculo de la
velocidad superficial y utilizar el valor promedio en el cdlculo del caudal.

- METODO DE PENDIENTE-SECCION

Este método de estimacién de caudal e§ pdsible de aplicar como una aproximacién,
cuando se conozca o se pueda medir la pendiente de un tramo de tuberfa de
alcantarillado comprendido entre dos cajas de registro o buzones de inspeccién.

Este método se basa en la aplicacién de la férmula de Manning para conductos de
flujo libre:

donde;

0 (1/s)= % a . R¥3 . gl/2
a drea mojada, en m?
R:  radio hidrdulico, en m

n: coeficiente de rugosidad (ver tabla N° 2)



- Area mojada
Perimetro mojado

a
p

La determinacién de la pendiente se realizard con ayuda de un nivel o teodolito,
calculando la diferencia de cotas entre los dos puntos de medicién y dividiendo este
valor por la distancia entre ellos.

Para la estimacidn del 4rea mojada (a) y el radio hidrgulico (R), se mide el tirante (d)
y se aplican las relaciones (d/D) y (a/A) indicadas en el método anterior.
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d/D a/A iR R/r (r/ R) para N/n
(1) {2) (3) (%) (3) {6} (8)
1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1,000 1.00

0.900 0.949 1.192 0.839 1.030 1.124 0.94
0,800 0.858 1.217 0.822 1.033 1.140 0.88
0.700 0.748 1.185 0.343 1.029 i.120 0.85
0.600 0.626 1110 0.900 1.018 1.072 0.83
0.500 0.300 1.000 1.00 1.000 1.000 0.81
0.400 0.373 0.857 1.17 0.973 0.902 0.79
9.300 (0.257 0.684 1.46 0.939 0.776 .78
0.200 0.143 0.482 207 0.886 0.615 0.7%
0.100 0.057 0.254 3.94 0.796G 0.401 0.82
0.000 0.000

TABLA N° 1



ALGUNOS VALORES MEDIOS DE n EMPLEADOS EN LAS FORMULAS
DE KUTTER Y MANNING Y DE m EN LA FORMULA DE BAZIN

Tipo de canal abierto n m

Cemento muy pulido, madera muy bien acepillada 0.010 0.1l
Madera acepiflada, acequias de duelas de madera nuevas, fun-

dicion 0.012 (.20

Tuberia de alcantarilado bien vitrificada, buena mamposteria.
tuberia dc hormigén. ordinario, madcera sin acepifiar, acequias

de bakisto liso . 0.013 0.29
Tuberia de alcantarillado de arcifla ordinana y tuberia de fun-

dicion ordinaria. cemento con pulido ordinario 0.015 0.40
Canales de tierra, rectos y bien conscrvidos 0.023 1.54
Canales de tierra dragados en condiciones ordinarias 0.027 2.36
Canales labrados en roca 0.040 -3.50
Rios en buenas condiciones 0.030 3.00

TABLA N° 2



ANEXO 3

ENCUESTA GENERAL DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS



RESIDUOS SOLIDOS
Exlste en o] Centro Hospitalario alguna clasificacion para el manejo de residuos solidos Si o No D

Responsable del manejo de los reslduos solidos
M mixto: Cuando el propio personal del hospltal y de |la empresa privade juntos) [::::]
H Propio Hospital
P Empresa Privada

Horarios del personal que trabaja en el manejo de reslduos solidos.

TURNOS DE
TRABAJO PERSONAL
ler:
2do:
lar:

Generacion de Reslduos Solidos:

Indlcar la cantldad de Residuos Generados, Tlempo.

Kilogramos E Litros Dla |El Semana El

Para el caso de lltros se toma en cuenta tos volumenes de los reclplentes {cllindros, sansones, etc)

CANTIDAD UNIDADES

| 1L
|
L]
it

4.1 Residuos comunes {oflcinas, bibiloteca, pasillos, Jardines, etc) |

4.2 Reslduos de Hospltalizaclon

4.3 Reslduos de consulta externa y emergencias

4.4 Residues de salas quirurgicas

4.6 Cantldad de Residuos de Coclna y Alimentos

4.7 Cantidad total de Residuos Generados

|
||
[ ]
|
]
[ |
|1

o ] — — — — —
e ] 2 1 L L1

— —— —— —— [—— —— —

|
|
|
4.5 Residuos de Laboratorios I
|
|

Recoleccion Interna de residuos solldos (escriba en los casilleros la letra S para los que utlllzan y

N para los gque no utilizan:

5.1 Reclpientes sin ruedas (baldes, tachos o cajas de carton) [::]
5.2 Carrito abtlerto |:]
5.3 Carrlto.cerrado | . D
5.4 Portabolsas ' [::]

L]

3.5 Conducto vertical




Almacenamiento de Residuos Solidos se realiza en:

6.1 Cilindros o Contenedores D
Ei almacenamiento Interno de los Res|duos Solldos:

6.2 Bolsas desachabies D C  Para Ambiente Cerrado A Al aire iibre

6.3 Suelo [:] D

Recuperacion y reciclaje de residuos solidos:

NO
HAY APROVECHAMIENTO DE LOS RESIDUOS ........... PARA QUE 7 ... ittt ot ittt
HA PENSADO EN RECICLAR LOS RESIDUO ............ L0
HA PENSADO UYILIZAR COMO ENERGIA LOS RESIDUOS . MO 2 e e e
—
HA PENSADO COMERCIALIZAR LOS RESIDUOS ......... COMD 1 i e e e
La recuperacion la hace: SI HO La comercializacion 1a hace: SI KO
EL PROPTO CENTRO HOSPITALARIO ................. [ ] EL PROPIO CENTRO HOSPITALARIO ..........
TERCERAS PERSONAS .. ... ... .. i it TERCERAS PERSONAS _.....................
Marque los subproductos recuperados:
BOTELLAS DE VIDRIO ........ ..o iiiiiieinaann, [ ] PLACENTAS ... . ]
PAPELES Y CARTOKES ........ . .0 iiniiiiiannanan, RESTOS DE ALIMENTOS .................¢0....
PLACAS DE RAYOS X ... ... it iiiiininnnnns OTROS .. e e
Marque los subproductos comarcializados:
BOTELLAS DE VIDRIO ... oooornrsresinrnneannnss, [ ] PLacewTAS
PAPELES ¥ CARTOMES . ........ ... . iirirrrniinnns 'RESTOS DE ALIMENTOS ......................
PLACAS DE RAYOS X «.ooonnnreonneeeeannnrnnss, ] OTROS
Transporte de residuos soilldos para disposiclon final: FRECUENRCIA :
1  DIARIA
MUNICIPALIDAD .......... ... ¢iiieiriraranannns.
2 INTERDIARIA
CONTRATISTAS .. .. it ittt it inananans
3 2 VECES/SEMANA
PROPIO CENTRO MOSPITALARIO .......... eereraas
4 1 VEI POR SEMANA
HORARIO DE RECOJO . .......oooveurnn... |I|
1 CAMION CAJA ABIERTA, DE BARAKDA O SIMILAR
2 CAMION CAJA CERRADA
3  VOLQUETE
TIPO DE VEHICULOD ... ... .. it i [:] 4 COMPACTADOR
5 CAMIONEYA DE CUALQUIER TIPO
& OTRO
DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUDS SOLIDOS
t. [IHCINERADOR SI  NO

TIENE INCINERADOR
ESTA FUNCIONANDO
DA SERVICIO A TERCEROS




13.

14,

DISPOSICION FINAL FUERA DEL CENTRO HOSPITALARIG:

INCINRERADOR DE OTRO CENTRO HOSPITALARIO .........
RELLENG SANITARIO .............ciiivinrnennennnns
BOTADERD ... ... . iiiiiiiiatarairinat et rans
QUEMA A CIELO ABIERTO ...........................
ENTIERRA DENTRO O CERCA DEL CENTRO HOSPITALARIO .
NO SABE . ... . ittt iiiaiaitaran s tsararaas

GENERACION DE RESIDUGS RADIOACTIVOS:

EXITEN RESIDUOS RADIODACTIVOS ..................
TIEHEN TRATAMIENTO PREVIO .....................

ESTADO DE LOS RESIDUOS .......... ... . ciiiiinvann

DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS RADIQACTIVOS

AL DESAGUE DOMESTICO ..... et e

INCINERADOR DE OTRO CENTRO HOSPITALARIO ..._......
RELLENO SANITARIO ... ............ ... .. ioiaua,
BOTADERD .. .. ... . . i i it
QUEMA A CIELO ABIERTO ............ 0¢cunininnnnnn
ENTIERRA DENTRO © CERCA DEL CENTRO HOSPITALARIO .

L LIQUIDA
S SOLIDA
A AMBOS

PERSONAS CONTACTADAS EN EL CENTRO HOSPITALARIO:

NOMBRES

CARGO

ENCUESYADOR :

HOMBRE DEL ENCUESTADOR:

FIRMA:




ANEXO 4

GUIA DE CARACTERIZACION Y ANALISIS DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS
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1. INTRODUCCION

En todas las ciudades, por pequefias que éstas sean, existen servicios
de salud donde se da atencidén a los enfermos. Estos centros generan residuos
tanto liquidos como sélidos. Los primeros, en la mayoria de los casos, son
vertidos directamente al desaglie, mientras que los sblidos se convierten en un
problema cada vez mayor ya que, por lo general, son tratados como domésticos a
pesar de existir un porcentaje de residuos peligrosos.

Se ha identificado que existen metodologias estindares para andlisis de
residuos sdlidos domésticos, tanto para paises industrializados como para los
de la Regién, pero no las hay para residuos hospitalarios, donde la
informacién es dispersa. '

Esta guia tiene por finalidad brindar una metodologia para realizar la
caracterizacién de residuos sdélidos hospitalarios, asi como aclarar el
objetivo por el cual se realizan los distintos andlisis. La caracterizacidn
es la técnica que permite saber qué contiene una muestra de residuos sblidos ¥
brindar la informacién necesaria de cantidad y calidad de manera que permita
mejorar el manejo de los mismos.

Las metodoleogias presentadas, han sido obtenidas en la bibliografia,
habiendo gido modificadas parcialmente seqgUn las experiencias del estudio de
caso en el Perfl.

2, - CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS

La caracterizacidén estd basada en anilisis fisicos y gquimicos del
material a estudiar. . Los andlisis que se realizan tienen finalidades
distintas y éstas varian de acuerdo a las necesidades de la operacidén basica
gue se va a realizar en el manejo de estos residuos, como son almacenamiento,
recoleccidn interna, transporte y disposicidén final.

Los andlisis necesarios para determinar las caracteristicas del
almacenamiento en las estaciones intermedias y Ffinales son la frecuencia de
recoleccidn y la produccidn por cama, es decir, la cantidad de residuos
producida. Con esto se puede establecer la forma, tamafio y material de los
receptaculos a fin de asequrar su fécil manejo y condiciones higiénicas.

En la determinacidn de las caracteristicas de recoleccidn es necesario
conocer la frecuencia de recojo, para lo cual se debe saber:

~  composicidén fisica de la basura

- recursos disponibles para la recoleccién
- humedad de la basura

- condiciones sanitarias

Mientras gue para determinar el sistema de disposicién es necesario
saber:

- cantidad del residuo
- composicidn fisica

S5i se trata de incinerar, es importante conocer:
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humedad

poder calérico _

s6lidos volatiles y cenizas: los residuos con valores elevados en
sdlidos volatiles indican.la .presencia de gran cantidad de materia
combustible como: papel, cartdn, trapos, etc,

contenido de azufre: sirve para evaluar el potencial de contaminacidn
del aire generadeo por el incinerador, pues el azufre se transforma en
didéxido de azufre durante la incineracidn, generando graves problemas
de contaminacidén ambiental. El valor miximo de azufre en los residuos
para incineracidén debe ser del 2%. Los residuos de ortopedia
proporcionan un elevado porcentaje de azufre por la gran cantidad de
sulfatos existentes (l).

contenido de nitrdgeno {orgdnico, amoniacal)
contenido de fésforo (fosfatos)

Si se va a realizar un reciclaje de algunos residuos que no constituyen

peligro, se deberd saber:

2.1

procedencia de los residuos
composicidn fisica de los residuos
cantidad de cada componente

Procedimiento para la recoleccidn de la muestra

Para tenetr una idea mas clara sobre la cantidad de residuos gque los

centros hospitalarios generan se deberdn seguir los siguientes procedimientos:

Establecer un convenio o contrato con el centro hospitalario donde se
va a realizar la caracterizacién. Esto permitird la continuidad y
seriedad de las tomas de muestras y la finalizacidn del trabajo de
manera satisfactoria.

Acompafiar las rutas y horarios de limpieza, recoleccidn y transporte
interno de los residuos. Esto permite identificar 1los puntos de
generacién y acumulacién de residuos durante 24 horas en un aia,
cualquiera de la semana, con la finalidad de ubicar. los lugares para
dejar las bolsas para el muestreo.

Se dividen los pisos y secciones del hospital en dreas que sean faciles
de controlar y que contribuyan con un monto de basura de similar
magnitud.
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- Los residuos producidos en 24 horas deberan almacenarse en la bolsa
pléstica previamente identificada, una por cada punto de generacidn.

- Se deberd realizar un nimero de muestras estadisticamente representa-
tivas que completen la variacidn diaria (de lunes a domingo) para la
determinacién de peso y densidad. Se considera dque 15 muestras
representan la recoleccidn de las mismas durante dos
‘semanas(considerando que  la primera muestra se descarta).,. Para
composicién fisica se realiza un minimo de tres muestras por semana de
manera interdiaria.

- Una vez identificados los puntos de generacidn se dejard la bolsa vacla
y se colocard la hora en la etiqueta. Se debe verificar que en ese
lugar no haya basura acumulada.

- Se deberd determinar el ndimero exacto de bolsas necesarias para
ubicarlas en los puntos de generacidn, Las bolsas deben ser de 0.4 &
0.5 mm de espesor y se usan bolsas del tamafio de los recipientes de
recolecciédn de basura del hospital

- La etiqueta de identificacidén de la muestra deberid tener la siguiente
informacién: hora (entrega y recojo de la bolsa), dia, afio, mes,
numero de la estacién, piso, seccidén, cddigo, temperatura, operador vy
observaciones, Esta informacidén se encuentra de forma mis detallada
en el acapite 2,3,

- Si la bolsa tiene vidrios, pldsticos durcs o excesiva humedad, éstos se
colocardn dentro de una bolsa pléstica adicional para protegerla de
ruptura o derrame.

= Cuando se realiza la limpieza y recoleccidén de los residuos, se pueden
retirar las bolsas y colocar la hora de recojo.

- Al recoger las bolsas se deber& verificar que cuenten con la etiqueta
de identificacién legible.

- Las bolsas se almacenan en un lugar ya establecido donde no exista el
tiesgo de mezclarsée y donde se pueda revisar gque cuenten con la
etiqueta debidamenté llenada.

- Se .recomienda autoclavar los residuos para eliminar el riesgo de
contaminacidén, siempre y cuando sdlo se realicen los anilisis de
pesado, densidad y composicidén fisica. No es recomendable cuando se va
a efectuar el resto de andlisis.

2.2 Modelo y cbdigo de identificacién de las muestras

2.2.1 Modelo de identificacidén de la muestra

La identificacién de las bolsas en los puntos de generacidén, como en
las muestras va preparadas, se hard mediante etiquetas o tarjetas adheridas a
ellas, de manera que éstas no puedan confundirse unas con otras.
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para identificacidén de las muestras en el punto de

generacién se presenta como Figura 1.

Coddigo:s
Estacidn:

Piso:
Seccidn:

Dia de inicio:
pia de fin:

Hora inicio:

Hora £in:
Operador:

Observaciocnes:

Identificacidn de la muestra:

Cddigos: Estacidn:
Piso: Seccidn:
Affios _ Mes:
Dia inic.: Dia fins 13 ¢m
Hora inic.: Hora fin:
Operador:
Observaciones:
8 cm
Figura 1

‘Se describe en el acdpite 2.2.2,

Punto de generacidén (ejemplo: sala de operaciones 2,
laboratorio de microbioclogia)

Bg el piso del centro hospitalario

Area a la gue pertenece {ej.: laboratorio, pediatria,
sala de operaciones)

El ndmero y nombre del dia que se deja la bolsa vacia

El niimero y nombre del dia que se recoge la bolsa con
los residuos

Hora en que se deja la bolsa vacia

Hora en gque se recoge la bolsa con residuos

Nombre y apellido de la persona gue manipula la bolsa.
Se puede poner el nombre de la persona gue limpia en
ese punto de generacién y el nombre de la persona que
se encarga de dejar la bolsa y recogerla, © sea la que
pertenece al equipo de muestreadores

Se indicard cualguier anomalia que se encuentre al
recoger la bolsa (rota, mojada, totalmente llena o si
existe basura sobrante alrededor, etc.)

Se indica la temperatura de la muestra cuando ésta
difiere con respecto al ambiente, y la temperatura del
ambiente. o '

La etiqueta de identificacidén de la muestra preparada para andlisis
serd como se muestra en la Figura 2. Esta identificacidén serd usada en

el acépite 2.7.
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Identificacion de la muestra preparada

Codigos
Dia: Mes: ~ ARo:
Observaciones: . 6.5 cm

13 ¢m
Figura 2

2.2.2 Cbdigo de identificacidn de la muestra

El cédigo tiene tres partes, come se muestra a continuacidn:

S A

la. 2a, ' 3a.

- Primera parte. Corresponde al lugar donde pertenece la muestra. EL
centro hospltalarlo tiene que ser sectorizado de acuerdo a los puntos
de genera01on. Se coloca el piso y las iniciales del punto de
generacidn., Se ocupa cuatrc espacios.

- Segunda parte. Corresponde al dia en gque se recogié la muestra. Se
© utilizan dos digitos.

- Tercera parte. Corresponde al mes y al tipo de muestra, o sea si ésta
es original o duplicada. Se utilizan tres espacios como méximo, de 10s
cuales los dos primeros de la izquierda corresponden a los digitos del
mes y el Ultimo a la letra A o B para el caso gue sea muestra original
o duplicada, respectivamente.

Ejemplo: S1 AL/09/06A (Sétano 1, almacen, 09 de junio, muestra
original).
02 50/14/09B (2° piso, salas de operaciones, 14 setiembre,
muestra duplicada)

2,3 Procedimiento y formatos para la toma de datos

La toma de datos constituye una parte importante en el trabajo de
andlisis.

Es importante uwtilizar formatos disefiados de mahera adecuada para cada
tipo de andlisis, con contenidos claros Yy Agiles que permitan al investigador
llenarlos sin dificultad, teniendo en cuenta las unidades y pardmetros en los
que estd trabajando. Se presentan ejemplos de formatos que pueden ser QGtiles
en la recopilacidn de datos obtenidos de los andlisis.
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Antes de pesar las muestras es recomendable llenar los datos generales

y los casilleros "Punto de generacidén" de los formatos Fl, F2, F3. LEs también
muy Otil trabajar en simulténeo los formatos F1 y F2 (ver las indicaciones en
el acapite 2.3.2).

Las operaciones matemidticas gue se tengan que realizar en los formatos

se efectuan terminada la caracterizacién.

2.3.1

Formato para la toma de datos en andlisis para determinar la cantidad
de residuos sblidos (F-1}

En el casillerc "Otra basura" se consideran los residuos reciclables
gque no ge juntan con el resto de la basura (por ejemplo, botellas,
cajas, etc.).

El “"peso" incluye el de la basura y del recipiente, Para determinar el
peso neto se tiene que restar el pesc del recipiente.

Este formato podr& ser utilizado para muestras originales y duplicadas,
seglin sea el caso.

El valor del casillero "3" (peso neto) es de cada tipo de "otra basura"
seleccionada.
Formato para la toma de datos en andlisis para determinar la densidad

de residuos sélideos (F-2)

El valor del casillero "2" (Peso neto de la basura) es el dato obtenido

del formato F-1.

Cuando se trabaja en simultdneoc, llenar sdlo el casillero "5" (volumen)
del formato F-2.

Formato para determinar la composicidén fisica de los residuos (F-3)

A manera de verificacidn, el resultado de la suma de los pesos netos
parciales por tipo de residuos clasificados debe coincidir con el valor
del casillero "4" del formulario F-1.

Se deberd contar con una lista adicional que indique los pesos de 1os
recipientes utilizados para pesar cada tipo de residuo. Estos
recipientes estardn identificados con letras, por ejemplo, 5a, lo que
significa 5 Kg en el recipiente A que pesa 0.1Kg.; por lo tanto, el
peso neto serd 4.9 Kg.
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DETERMINACION DE LA CANTIDAD DE RESIDUOS SOLIDOS

F-1

Datos generales:

Centro hospitalario:;

Fecha: Hora:
Responsables del andlisis:
Tipo de muestras: Original Duplicado
Datos especificos:
Tipo de balanza:
Peso del tambor: (kg)
Volumen del tambor: {m~)
: l-/Peso g-/E‘eso neto Ocra basu;a éj Peso neto
Pto. generacién de basura Tipo | NGmero [~ Peso total (2+43)
(kg) (kg) neto (kg)

(kg)
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DETERMINACION DE LA DENSIDAD DE RESIDUOS SOLIDOS F.2

Datos generales:

Centro hogpitalario:

Fecha: Hora:
Responsables del anflisis; :
Tipo de muestras: Original Duplicado

Datos especificos:

Peso del tambor: (kg)
Volumen del tambor: (m-)

2/ 1 5/ 6/

— Peso neto de - Volumen — Densidad

Pto. generacidn basura (kg) (m3) (2 + 5)
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DETERMINACLION DE LA COMPOSICION FISICA DE LOS RESIDUOS F_s

Datos generales;

Centro hospitalario:

Fecha: ' Hora:
Responsables del andlisig:
Tipo de muestras:; Original Duplicadoe

Datos especificos:

Peso del tambor: (kg)
' 7/
Pto. generacidn Peso neto por tipos (kg) —' Total
1[ 21 3[4]15]6[718( 9110|1112 {1314 1]15][16 [L7
1. Pldstico 2. Vidrio ' 3. Papel 4, Cartdn
5. Alimentos servidos 6. Residuos de cocina 7. Caucho, 8., Metales
de enfermo + cafeterias goma
9. Trapos 10. Gasas, algodones 1l. Cenizas 12. Yeso
13, Placas de rayos X 14, Tumores, etc. 15, Aditivos 16. Otres

17. Otros:




a)

b)

donde:
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Método de andlisis para determinar la cantidad de residuos
Determinacién de la cantidad (3):

Preparar 2 recipientes de 50 y 100 litros y una balanza con capacidad
de pesar desde 100 gramos hasta 10 kilos.

Pesar los recipientes y la bolsa vacia.

Existen dos formas de hallar el peso y el volumen de la basura, estas
sons

S8e colocan los residuos en el recipiente sin hacer presidén y se sacude
de manera que se llenen los espacios vacios en el mismo., Se pesa y
luego por diferencia se obtiene el peso neto de los residuos. Este
procedimiento se realiza para cada fuente de generacidn.

Se pesan las bolsas con residuos sin abrirlas directamente en la
balanza y por diferencia se obtiene el peso neto de los residucs,

Se coloca la bolsa con residuos dentro del recipiente sin hacer presién
Y se sacude de manera que se llenen los espacios vacios, luego se mide
la altura gue alcanzarén los residuos dentro del recipiente, asi como
el didmetro para hallar el voliimen.

Se debe pesar toda la basura generada en el punto establecido, en el

caso de existir botellas de suero u otro material previamente separado

{reciclado), éste debe ser pesado e inventariado. Puede pesarse
separado del resto de la basura, pero este valor es sumado al peso del
punto de generacidén de donde procede.

Método de andlisis para determinar la densidad

Obtenido el peso por punte dJde generacidn (de acuerdo al método
anterior} se determina el volumen que ocupd la basura pesada en el
recipiente.

No se considera ni el peso ni el volumen de residuos a reciclar
(botellas, cajas, etc.).

Se obtiene la densidad de la basura por punto de generacién al dividir
su pese en kilogramos entre el volumen del recipiente en metros cilbicos.

P
b v

D densidad de la basura (Kg/m3)
P = peso de la basura (Kg)
V = volumen de la basura en el recipiente {m3)
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La densidad total de la basura se obtendrd al dividir el valor de 1la
suma de los pesos netos entre el valor de la suma de los volimenes.

Método de andlisis para determinar la composicidn fisica

Este método tiene como objetivo conocer todos los'componentea de los

residuos hospitalarios (3).

Como la cantidad de residuos recogida por cada punto de generacidn es
pequefia, se inspeccionard en detalle el contenido de cada bolsa
originada en cada punto de generacién.

La clasificacién es hecha por dos personas situadas una frente a la
otra, las cuales separan manualmente la basura y la colocardn en
distintas bandejas pre-seleccionadas segln su categoria.

Terminada la seleccidén en cada bolsa, se pesan las bandejas con cada

componente. Se da por terminada la faena cuandoc toda la basura de cada bolsa
ha sido separada en sus componentes,

-

Las bandejas deberadn estar identificadas de acuerde al tipo de
residucs, los cuales pueden sers

. papel

. cartén,

. residuos de alimentos (servidos)

« residuos de cocina

. plisticos duros,

. plasticos de bolsas

. moldes de yeso

. cenizas '

. vidrios (botellas, laminas, placas, etc.)
. caucho, goma

. metales

. trapos

» gasas, algodones

. peliculas, placas de rayos X

. tumores, piezas orgénicas, huesos, animales muertos
« medlos de cultivo

« lodos

. Otros

Terminada la clasificacién se resta el peso obtenido menos el peso del
recipiente que lo contiene, determinando asi el peso de cada componente.

Luego, se suman los pesos y se confronta con el peso de la bolsa de la
cual se extrajo los residuos. De esta manera, se pueden calcular los
porcentajes de cada tipo de residuos para cualquler punto de generacidn.



- Ac4al3 -

- Se obtiene el porcentaje de cada componente teniendo los datos del peso
total vy el peso de cada tipo de residuos.

- Se necesita efectuar todo el trabajo de campo con la mayor rapidez
posible, ya gque durante la operacién la basura va perdiendo humedad.
En consecuencia, un menor tiempe da como resultado una mayor exactitud
en las mediciones.

- A log restos de alimentos de cocina y enfermos no se les realiza
composicidédn fisica, porque representan un gran volumen de residuos de
caracteristicas comunes, :

Si se pretende gque todos los residuos generados por el centro
hospitalario no sean incinerados, sino sélo los gue constituyen un problema en
su disposicidén final por sus caracteristicas especiales y peligrosas, entonces
5610 se analizard la composicidén fisica a las bolsas de los puntos de
generacién gue representan un problema por sus caracteristicas como morgue,
sala de operaciones, hemodidlisis, sala de enfermos aislados, banco de sangre
y sala de quimioterapia.

Esta seleccidn de lugares permite gque el volumen a caracterizar sea
menor y, por lo tanto, el tilempo de exposicidn de estos residuos también lo
sea. Ademds, no se abren las bolsas provenientes de morgue, banco de sangre
(con bolsas de sangre), sala de aislamiento y cultivos microbiolégicos, por el
alto riesgo que representan y a lo conocido de su composicién fisica.

2.7 Preparacidén de la muestra para los andlisis fisicoquimicos

- Se juntan los residuos clasificados, segin ‘lo explicado en el acipite
2.6, de todas las estaciones del centro hospitalario.

- Se cortan los trozos de residuos de mayor tamafio hasta que queden de 5
X 5 c¢m, 0 menos.

- El material gque puede ser reciclado, como: botellas de suerc, papel de
conputadora, restos de comida, etc.; deberd separabse y no triturarse,

- Se homogeneizard la muestra mezclandola toda.

~ Bl montdén se divide en cuatro partes y se escogen dos opuestas para
formar otra muestra respectiva mis pequefla. La muestra menor se vuelve
a mezclar y se divide en cuatro partes, luego se escogen dos opuestas y
se forma otra muestra mds pequefia. Esta operacidn se repite hasta
obtener una muestra de un kilogramo de basura © menos (2).

- Es conveniente separar algunos productos inertes como plasticos, gomas,
caucho, vidrio, metales, ceramica, piedras y cualguier otro que no
absorba humedad. o '

- Con la muestra de un kilogramo se va a realizar los andlisis,
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- Esta muestra se colocara en un recipiente hermético y serd conducida de
inmediato al laboratorio.

- El resto de los residuos que quede de lo separado para los anélisis se
mezcla y se desecha de inmediato, de preferencia en bolsas cerradas.

Como este tipo de residuos es muy diffcil de homogeneizar por las
caracteristicas de su contenido (piezas anatdmicas, sangre, etc.), se puede
preparar una muestra de cada componente y determinar su tiumedad, poder
calérico, sblidos volatiles, cenizas y contenido de azufre por separado, ¥
luego hallar el valor del total de forma tedrica a partir del porcentaje de
existencia del componente dentro de una muestra compuesta. Para este caso no
se consideran los productos inertes que se indican anteriormente.

2.8 Método de andlisis para determinar la humedad

2.8.1 Método 1 (Ref. 1)

Equipo

Horno de secado (103°C)

Desecador de vidrio

~ Recipientes para muestras, con tapa
Balanza graduada {a 0.1 g)

t

Procedimiento

~ Calentar el horno a 103°C lo que permitird remover elementos voldtiles
come amoniaco y/o liquidos.

- Dividir la muestra de 50-100 g de basura fresca.

- Ponerla en los recipientes previamente pesados ¥ numerados y cubrir
inmediatamente.

- Previamente sacar y botar todos los materiales inorgénicos como
plésticos, gomas, vidrio, caucho, metales, cerdmicas, piedras y otros
que no absorban humedad.

= Secar el material a peso constante, asequréndose bien de tener el
recipiente destapado, una vez en el horno.

- Dejar las muestras por 48 horas.

- Enfriar las muestras sobre una superficie seca o en un desecador de
vidrio.

- Pesar las muestras.
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Célculos

100 x pérdida de peso
peso hiimedo neto

% de humedad (base hGmeda) =

Método 2 (Ref, 2)
Equipo

- Un horno de secado

- Un frasco secador grande o un armario con una sustancia higroscdpica
o un desecador de vidrio

- Recipientes para las muestras (los hotes de aluminio cerrados de 3.5

pulgadas de didmetro y 2 pulgadas de profundidad)

Una balanza graduada a una décima de gramo y con capacidad para 200 g

Procedimiento
Se pesan los recipientes para las muestras.

Se toman en los recipientes las muestras duplicadas de 50 a 100 g de
residuos organicos triturados frescos y se cubren inmediatamente. Los
materiales inorganicos como vidrio, metales y cerémica de media pulgada
O mayores se eliminan. No hay que comprimir el material.

Se pesan los recipientes con las muestras en su interior con precisién
de un decigramo, antes que transcurra una hora,

Se secan a 75°C en el horno de secado con las tapas medio abiertas o
sin tapas, hasta que su pesc sea constante. Es suficiente secar las
muestras de menos de 60% de contenido de humedad durante 24 horas en un
horno gque tenga circulacidén de aire a presidn, aunque es preferible
gecarlas durante 48 horas.

Se sacan los recipientes del horno y se dejan enfriar en un frasco
secador o desecador de vidrio.

Se pesan los recipientes.

Se vuelven a secar pot 1 & 2 horas,

Se repiten los dltimos dos pasos.

Si durante el segundo secado {por 1 & 2 horas) se produce una pérdida
de peso menor gque el 1% del peso original (muestra himeda) se da por
terminado el proceso,

S8i la pérdida de peso en el segundo secado es mayor gue el 1% del peso

original, se seca por una hora mis y se repite la operacidén hasta
cumplir la condicién indicada en el punto anterior.
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Calculo

100 x pérdida de peso
pesc himeds neto

$ de humedad (base h(meda) =

Método para determinar el poder caldrico

Método 1 (Método analitico) (Ref, 2)

Eguipo

Un calorimetro de bomba de oxigeno

Una conexidn para el llenado de oxigeno
Un cilindro de oxigeno (corriente)

Un regulador de presidn (corriente)

Una balanza con capacidad neta para 5 kg
Un horno de secado

Un frasco secador grande

Una balanza analfitica

Reactivos

]

Agua destilada :
Solucién de carbonato de sodio, 0.0725N

Se disuelven 3.84 gramos de NapyCO3 en agua destilada y se diluye
hasta completar un litro.

Indicador naranja de metilo o rojo de metilo.

Procedimiento

Estudiar y cumplir al detalle las instrucciones del fabricante del
calorimetro,

Se pesa hasta un décimo de miligramo entre 0.8 y 1.2 gramos de la
muestra previamente molida y resecada directamente en la capsula
metidlica de combustién.

Bl alambre fusible se instala entre los dos electrodos de la bomba de
oxigeno, se pone la cdpsula en el soporte de la abrazadera de uno de
los electrodos y se cocloca una cantidad determinada de agua destilada
{1 ml) en la bomba.

Se pone la cabeza de la bomba dentro del cilindro y se atornilla la
tapa firmemente con la nano mediante una argolla de contacto.

Se conecta la valvula de entrada de oxigeno al cilindro que contiene
este gas y se deja penetrar lentamente el oxigeno hasta llegar a una
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presidn de 30 atms. Luego se cierra la valvula de entrada de oxigeno y
se desconecta la bomba.

El balde del calorimetro se llena con 2,000 g (+ 0.5 ¢) de agua
destilada para que la bomba dguede sumergida en ella y completamente
cubierta. La temperatura del agua deberd estar aproximadamente a 1..5°C
bajo la temperatura ambiente.

Se sumerge la bomba en el balde, se conectan los bornes de los
electrodos con el circuite de ignicidn y se coloca la tapa con el
termdmetro y el agitador.

Se pone el agitador en marcha y se mantiene la agitacidén durante cinco
minutos antes de empezar con las lecturas de temperatura. En seguida
se lee el termdmetro cada 60 segundos y se anotan las temperaturas con
aproximacidén de una milésima durante otros cinco minutos por lo menos.

" Al final de este periodo preliminar se cierra el circuito de ignicién y
se anota la temperatura al momento de ignicidn.

Se hace la lectura y anotacidn de las temperaturas a los 45, 60, 75, 90
y 105 segundos deéespués de producido el encendido y luego a intervalos
de un minute hasta que se haya 1llegado al valor méximo de la
tenperatura.

Alcanzada la temperatura mdxima se siguen anotando las temperaturas,
ahora decrecientes, durante otros cinco minutos.

Una vez anotada la (Gltima lectura, se detiene el motor, se remueve la
tapa, se desconectan los bornes de ignicién y se retira la bomba del
calorimetro.

Se espera durante unos c¢inco minutos y enseguida se dejan escapar
lentamente los gases abriendo la valvula de salida. Se destornilla la
tapa de la bomba y se revisa cuidadosamente para cerciorarse que no
queden particulas combustibles sin gquemar. En caso de haberlas, se
descarta el ensayo.

Se lava bien el interior de la bomba, inclusive la tapa con la valvula
y la cépsula, con un chorro de agua destilada, y se vierte el lavado en
un vaso de precipitacidén. Se hace la titulacién del lavado usando la
gsolucidén de NayCOy, 0.0725N y el indicador naranja de metilo. Se
conserva la solucidn que queda despuds de la titulacidn a fin de usarla
en la prueba de azufre.

Cuidadosamente se remueven los excesos del alambre fusible no quemados
y se miden,

Se hace la prueba de azufre conforme al manual del fabricante del
calorimetro.
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Cédlculos

Para el cAlculo del poder caldrico superior se deben utilizar 1las
instrucciones del fabricante de la bomba en cuestidn, pues éstas dependen del

tipo de bomba que se utilice.

Como puede haber interés por conocer datos en B.T.U.*/libra, se
presenta a continuacién la ecuacidn para la conversidn a esta unidad:

B.T.U./1ibra = (caloria/gramo) x 1.8

Se calcula el poder caldrico inferior a partir del poder caldrico
superior, deduciéndose 1,030 B.T.U. por una libra (572 calorias por grame) de
agua proveniente de una cantidad unitaria (una libra o un gramo respectiva-
mente) de material, incluyéndose tantoc el aqua provenlente de la humedad como
la formada por combustidn. 4

2,9,2 Métodgo 2 {Método tedrico para estimar el poder caldrico de la basura)
Para facilitar el cllculc del poder caldrico de la basura, en primer

iugar se adoptan los siguientes valores, como el poder calorifico de cada
componente seco:

a. Papel Y CArtOn svueieeseesseuscsnssasssanass 4,000 Keal/kg
b. TEAPOS vessevossanceanes cevesversneennsasass 4,000 Kecal/kg
C. Madera y follaje .ivvvisvsssssenencnseaneass 4,000 Keal/kg
d. Restos de alimentos .e.evuieivnssssessnenssss 4,000 Kecal/kg
e, Plastico, CaAUChO ¥y CUEIO seueievarssssssssa.s 9,000 Kcal/kg
f. Metales .sievenns Rt e evutetbeetotatnserteren 0 Kcal/kg
g. VidrioS susesestsnencrsscesnsrnsansssssssansns 0 Kecal/kg
h. Suelo ¥ OLEOS .. vinitornsssvacasnarnssnsnssan 0 Keal/kg

En segundo lugar, se supone que toda la humedad de la basura estd en
los componentes de las clases a, b, ¢ y d.

Se calcula el poder calorifico superior de la basura (Ps) como sigue:

*B.T.U. (British Thermal Unit) = Caloria que se necesita para aumentar la tem-
peratura de una libra de agua por 1°F bajo la presidén atmosférica de 1 atm.
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Composicidn Composicidn Poder calorifico
himeda (%) seca (%) superior (Kcal/kg)
a. Papel y cartdn a
b. Trapos b atb+ctd atbtctd-w  arbrctd-W » 4,900
c. Madera y follaje c 100
d. Restos de alimentos d
e. Plastico, caucho y e x 9,000
cuero e e 100
f. Metales £ £
g. Vidrios g g f+g+htW » o
h. Suelo y otros h h 100
i. Agua - W
TOTAL 100% 100% 40 {at+h+c+d-W)} + 90e Kcal/kg

Por lo tanto, el poder caldrico superior de la basura (Ps) estd dado
por la ecuacidn siguiente:

Ps (Kcal/kg) = 40{a+ b +c +d-W) + 90e

Se calcula el peder caldrico inferior de la basura (Pi) usande la
siguiente ecuacidn:

Pi (Kcal/kg) = Pg - ——= x 600 = Ps - 6W

Cuando se trata de seleccionar el proceso de incineracidn como un
método de tratamiento de la basura con el objeto de reducir su volumen Yy
recuperar energia, hay gue revisar el poder caldérico inferior de la basura
usande las siguientes normas:

- Pi para incinerar la basura sin combustible auxiliar - cuando menos
1,000 Kcal/kg
- Pi para recuperar energia - cuando menos 1,500 Kcal/kg
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Método para determinar sbélidos volitiles y cenizas (Ref. 2)

Equipo

= Un horno de secado

- Una balanza analitica

- Un frasco secador grande o desecador de vidrio

- {risoles de porcelana

- Un horno de mufla con pirdmetro indicador y control de la temperatura
por reostato (se deben alcanzar temperaturas de 650°C)

Procedimiento

Se transfieren unos 5 gramos de residuos secados Yy molidos de la
muestra en un crisol previamente incinerado y tratado (W1},

Se vuelve a secar los residuos en el crisol a 75°C en el horno de
secado durante dos horas.

Se saca el crisol del horno y se deja enfriar en el frasco secador.

Se pesa el crisol (W3} y se determina el peso neto seco de la muestra

Se coloca el crisol en el horno de mufla frio, se aumenta la
temperatura del horno gradualmente hasta 650°C y se mantiene esta
temperatura durante dos horas,

Se saca el crisol del horno y se deja enfriar en el frasco secador.

Se pesa el crisol (W3} y se determina el peso de la ceniza

Calculos

100 x {Wz-WB)
(W,~H )

% s8dlidos volatiles =

100 x (w3—wl)
{Wz-Wl)

% ceniza =

Método de andlisis determinar azufre (Ref. 1)

Equipo

= Placa caliente u otra fuente de calor
- Crisoles de porcelana
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- Mufla (de 600°'C a 900°'C)

= Horno de secado

- Desecador de vidric

- Balanza analitica

= Vasos de precipitado (250 y 400G ml)
- Papel filtro (Whatman No. 41 y 42)
- Vidrios~reloj estriados

- Pipetas volumétricas

Reactivos

= Agua para lavado

- Indicador metil orange; 1 ml de sclucidn saturada de wmetil orange por
litro de agua destilada

- Hidrdéxido de amonio concentrado

- Acido clorhidrico concentrado

-~ Solucidén de agua bromurada concentrada

- Solucidn de cloruro de bario al 10%

Procedimiento

Recoger el lavado de la bomba, que sigue a la combustién de la muestra
{test de poder calorifico) que no pese mis de un gramo. NOTA: Lavar
hasta que no se observe reaccién &cida adicional y asegurarse que se
agrega todo el precipitado al vaso en que se recoge el lavado,

Titular el lavado con una solucidn estandar de carbonato de sodio
(0.0725N), para determinar la correcciédn 4cida.

Después de la neutralizacidén, agregar 1 ml de hidrdéxido de amonio
concentrado (NH4OH), calentar la solucidén hasta hervir y filtrar a
través de papel filtro répido (Whatman No. 4l1) dentro de un vaso de
precipitado de 400 o 600 ml}.

Lavar el papel filtro y los residuos con agua destilada caliente.

Agregar agua suficiente al vaso de precipitado, de modo gue el volumen
total de la solucidén sea aproximadamente 250 ml.

Neutralizar la solucidn con HCl concentrado y afiadir 2 ml en exceso.
Agregar 10 ml de agua bromurada saturada.

Evaporar la solucién a aproximadamente 200 ml sobre una placa caliente
u otra fuente de calor.

Agregar lentamente a la solucidén 10 ml de clorure de barioc al 10%,
mientras se agita.

Luego de dos minutos de agitar, tapar el vaso de precipitado con un
vidrio-reloj estriado y reducir el wvolumen a 75 ml en una placa
caliente u otra fuente de calor.
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Dejar que el precipitado sedimente y enfriar. NOTA: El periodo de
enfriamiento podrid ser de 1 a 12 horas, dependiendo de la muestra
analizada.

Filtrar el precipitado a través de un papel filtro {Whatman No. 42} .

Lavar el papel filtro con agua destilada caliente hasta asegurarse que
estélibre de cloruros.

Transferir el papel filtro conteniendo el precipitado a un crisol
previamente secadoc y pesado.

Secar y carbonizar el papel filtro a baja temperatura sin que arda.

Poner el crisol en la mufla y elevar la temperatura a 600°C. El crisol
deberi permanecer a esta temperatura por dos horas en la mufla.

Enfriar en un desecador de vidrio hasta alcanzar 1la temperatura
ambiente.

Pesar de nuevo el crisol. 2
Célculos

peso de BaSO4 x 13,734

peso de la muestra

% de azufre en la muestra =

MEPIDAS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO DE ANALISIS DE MUESTRAS

Medidas para el personal del grupo de trabajo

Deben conocer el cronograma de trabajo, 50 naturaleza y
responsabilidades, asi como el riesgo al que van a estar expuestos
para, de esta forma, evitar errores en la toma de datos y accidentes en
el manipuleo,

Se¢ deberadn vacunar contra tétano, tifoidea y hepatitis.
Se les debe realizar un chequeo médico general que comprenda como
minimo examen de tuberculosis ¥ hemoglobina, para verificar un buen

estado de salud.

El personal del laboratorio deberd pasar por el chequeo médico y la
administracidén de vacunas.

El personal debe encdhtrarse en perfecto estado de salud, no tener
problemas gripales leves ni heridas pequefias en la mano o brazo.
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Medidas de proteccidn personal recomendadas al -equipo

No debe comenzar su trabajo sin contar con su equipo de proteccién
personal puesto ya gque los riesgos se dan desde la recoleccidn de la
muestra.

El equipo de proteccidén personal estard compuesto pof: guardapolvo ©

mameluco, guantes, respirador © protector respiratorio, botas de jebe.

Los guantes deberdn ser reforzados en la palma y dedos para evitar
cortes y punzadas y se colocardn por encima de la manga del guardapolvo
© mameluco.

Debe sujetarse el cabello para que no se contamine, de preferenhcia
ponerse un gorro.

El pantaldn deberd colocarse dentro de la bota.

No se debe estar sacando y poniendo el respirador, ni los lentes, si
los usara, durante el muestreo y analisis.

Otras medidas de sequridad

No se debe comer, fumar, ni masticar algln producto durante el trabajo.

Se deberad llevar un botiguin con alcohol u otro desinfectante, algoddn,
curitas, vendas y jabdn germicida.

Si le produce nauseas, debe retiratrse del lugar y respirar
profundamente varias veces.

En el caso que se produzca un corte, rasgufio o cualquier accidente
durante el trabajo, se debe lavar la herida con agua y jabdn, luego
desinfectarla y cubrirla, y si fuera necesario, conducir al accidentado
a emergencia del Hospital,

Si la bolsa se rompe durante la recoleccidn, debe tenerse otra bolsa
para Intreducir la rota sin dejar restos en el piso.

Cuando se realice la determinacidn de composicién fisica, se debe sacar
cada componente de la bolsa con cuidado. En el caso de tener
componentes con sangre, éstos se deben coger con pinzas.

Para el caso de componentes que se encuentren dentro de los medios
liguidos, como tumores, wviceras, etc., dentro de formol, se debera
tomar s6loe el residuo sdlido dejando escurrir el 1liquido antes de
pesarlo o clasificarlo.
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8i el guante se rompe, debe ser desechado de inmediato y por ningln
motivo debe ser reutilizado.

Terminada la rutina completa del dia se debe lavar y desinfectar el
equipo de proteccidn personal, especialmente los guantes. :

Debe bafiarse terminada la jornada.
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ANEXO 5

CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMAS TENTATIVOS PARA LA EVALUACION DE UNA
UNIDAD DE SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 1992

SANEAMIENTO HOSPITALARIO

ACTIVIDAD TIEMPQ SEM. 1 SEM. 2 SEM. 3 SEM. 4 SEM. 5 SEM, & SEM, 7 SEM. 8

GENERAL
1. SELECCION DEL ROSPITAL DE ACUERDO A LA INFORMACION 2

BASICA DISPOMIBLE
2. VISITA AL HOSPITAL PARA PRESENTACION Y RECONOCIMIENTC 1 =
3. ELABORACIOM DE CUESTIONARIO PARA LA OBTEMCION DE 1 Pt

INFORMACION
."o. OSTENCION DE INFORMACION BASICA ¢ Flanos, Estadistica

de personal, nunero de camas, etc)

4.1 Informacién general -]

4.2 Informacidén por pabellén [3
COMPONENTE DE AGUA POTABLE
1. VERIFICAR INFORMACION SUMINISTRADA. DEFINIR PUNTGS

DE AFORO Y MUESTRED 2
2. DERTERMINAR FORMA DE REALIZAR AFORQS Y MUESTRO 2 o
3. CAPICITACION DEL PERSONAL 4
4. OBTENCION ﬁE INFORMACION GENERAL DEL SISTEMA ]
5. MUESTRED 1 b=
&. ANALISIS DE RESULTADOS 2 -
7. DISEND DE OPTIMIZACION DEL SISTEMA 8
8. CALCULO DE PRESUPUESTD 2 o
. ELABORACION DE PLANOS 5
10. INFORME 2 -

EJECUCION DE TRABAJOS




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 1992

SANEAMIENTO HOSPITALARIO

ACTIVIDAD

TIEMPO

SEM. 1

SEM. 2

SEM. 3

SEM. &

SEM. 5§

SEM. &

SEM, 7

SEM. 8

COMPONENTE DE AGUAS RESIDUALES

1

Y]
M

10.

IDENTIFICACCION DE PABELLOMES CON EFFLUENTE DE
ALTO RIESGO PARA LA SALUD

VEREFICACION EN CAMPO DE LA INFORMACION SUMINISTRADA
EN PLANOS E IDENTIFICACION DE PUNTOS DE MUESTRED

DEFINICION DE METODGS DE AFOROS, MUESTREQ Y CAPACE-
TACION DEL PERSOMAL

. MUESTREO

OBTENCION DE RESULTADOS

ANALISIS DE RESULTABOS

DISENQO DEL SISTEMA DE TRATAMIENTO
CALCULO DE PRESUPDESTO
ELABORACION DE PLANOS E INFORME

EJECUCION DE LA OBRA

COMPONENTE DE RESIDUOS SOLIDOS

1.

Y]
H

[¥]
.

£
.

v
N

DESARROLLG DE LA EMCUESTA E£SPECIFICA SOBRE RESIOUQS
SOLIDOS

IDENTIFICACION DEL SISTEMA DE RECOLECCION Y TRANSPOR-
TE DE LOS RESIDUOS DENTRG DEL HOSPITAL

IDENTIFICACION DE LOS PUMTOS DE GENERACION DE ACUERDO
A LA CLASIFICACION EN PELIGROSOS Y MO PEL1GROSOS

IDERTIFICACION DEL NUMERG Y TAMANO DE LOS RECIPIENTES
REQUERIDOS £M TODAS LAS AREAS DEL HOSPITAL

PREPARACION DEL PLAM DE RECOLECCION DE LOS RESIDUGS
SOLIDOS PARA SU CARACTERIZACION




CRONOGRAMA. DE ACTIVIDADES 1992

SANEAMIENTO HOSPITALARIO

11. EJECUCION DEL PROUYECTO

ACTIVIDAD TIEMPO SEM. 1 SEM. 2 SEM. 3 SEM, 4 SEM. 5 SEM. & SEM,. 7 SEM. 8
COMPONENTE DE RESIBUOS SOLIDOS
6. CARACTERIZACION
6.1 Peso G %%
6.2 volumen 5 wx
6.3 Densidad 1 —
7. PROCESAMIENTO DE INFORMACION [A
B. DISENO DEL SISTEMA DE RECOLECCION TRANSPORTE Y DiSPOS-
CIDON FINAL DE LOS RESIDUQS SOLIDOS 7
9. ELABORACION DE METRADOS Y PRESUPUESTOS DE LA INFRAES-
TRUCTURA DISENADA 3
10. INFORME FIMAL 3

* POR DEFINIR

% | A CARACTERIZACION INICIA EL DIA MIERCOLES Y TERMINA EL BIA DOMINGO




ANEXO 6

MEMORIA DESCRIPTIVA

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES DE LAS
SALAS DE ALTO RIESGO DE CONTAMINACION

Hospital Regional Docente Las Mercedes
Chiclayo, Perti



MEMORIA DESCRIPTIVA

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES
DE LAS SALAS DE ALTO RIESGO DE CONTAMINACION

Ing. Guillermo Le6n Suematsu
Oficial Técnico en Tratamiento de Aguas
Residuales, CEPIS

23 de enero de 1992
UBICACION:

Hospital Regional Docente "Las Mercedes”
Chiclayo, Perd. '

ANTECEDENTES:

En base a una donacién del Gobierno Canadiense, la representacién de OPS/OMS del
Pert, destind parte de estos fondos para el tratamiento y disposicién de las aguas residuales de
hospitales. Especial atencién se prest6 a aquellas aguas residuales provenientes de las salas de
tratamiento de enfermedades infecto-contagiosas, dado que constituyen un medio de dispersién
de patégenos (entre ellos el Vibrio cholerae), por no recibir un tratamiento previo antes de su
descarga a la red publica de alcantarillado.

En el marco de la donacién fueron incluidos los siguientes hospitales:
Cayetano Heredia (Lima)

Cayetano Heredia (Piura)
Regional Docente "Las Mercedes" (Chiclayo)

LB R 4

Por restricciones de factibilidad técnica y presupuestarias el primer sistema de tratamiento
(cuya descripcién se realiza en este documento), se ubicé en el Hospital Regional Docente "Las
Mercedes”. ' '

La evaluacién posterior del sistema planteado, en términos de eficiencia de remocion de
patégenos, permitird establecer los mismos criterios de dimensionamiento o plantear las

respectivas modificaciones, para los futuros disefios de las plantas de tratamiento de aguas
residuales de otros hospitales.



CRITERIOS DE DISENO
1. Selecci e pr

La seleccién de procesos obedece al criterio.de remocién de bacterias patégenas, como
objetivo principal del tratamiento, se ha seleccionado para este propésito el proceso de
desinfeccién, mediante cloracién.

La desinfeccion se realizard con la aplicacién de una solucién clorada con una
dosificaci6n, a ser determinada segiin el andlisis de la demanda de cloro correspondiente.

A fin de que el proceso de desinfeccién resulte eficiente, es necesario remover
previamente la mayor concentracién de sélidos suspendidos y de materia orgénica en términos
de Demanda Bioquimica de Ox{geno (DBO). '

Por limitaciones de terreno y por restricciones de energia necesaria para el
funcionamiento de un sistema de tratamiento convencional (tipo lodos activados o similar), se
ha previsto la remocién de sélidos suspendidos mediante un tanque séptico modificado de doble
camara y efectudndose la mayor parte de la remocién de la DBO mediante un filtro anaerobio
de flujo ascendente. Estas dos unidades trabajardn en serie y el efluente ird a una cdmara de
cloracién y de contacto, para finalmente ser descargado a la red.

- El sistema cuenta ademds, con un tanque de preparacién, almacenamiento y dosificacién
de la solucioén clorada.

2. Dimensionami

A fin de reducir Jos volimenes de agua residual a tratar, se ha considerado el criterio de
"separacién de redes internas de alcantarillado”, de forma que reciba tratamiento sélo aquello
que involucre altos riesgos de contaminacién. En tal sentido, no se tratardn todas las aguas
residuales producidas en el hospital (no se incluye las aguas de cocina y lavanderfa
principalmente, que significan el mayor volumen de agua residual de un hospital).

Esta tarea se ha facilitado, dado que el sistema de alcantarillado existente en el hospital
no mezcla las aguas de las salas de infecto-contagiosos con las de lavanderfa, cocina y otras salas
de atencidn,

El caudal de disefio es de 15 m®/dia que incluye el agua residval de las. salas de
neumologia, emergencia, y las dos salas habilitadas para el tratamiento del célera
(medicina/hombres y medicina/mujeres).

El hospital cuenta con un total de 246 camas, segtn las normas de disefio de hospitales
del Ministerio de Salud la dotacién de agua es de 1,000 litros/cama/dfa considerando todos los
usos. En vista que no existen referencias de la contribucién de desaglies por uso de servicios
higiénicos (inodoros, lavatorios y duchas), en lo que respecta a hospitales, se ha considerado en



la estimacién del caudal a tratar, una poblacién equivalente a 100 personas con una contribucién
de desagiie de 150 litros/persona/dfa. Dicha estimacién debe ser verificada en la evaluacién de
la planta. .

- Tan ico modifi

Este tanque consta de dos cdmaras, con un periodo de retenci6n total de 6 horas, la
interconexién entre cdmaras se realiza mediante 8 tubos de PVC de 2* de didmetro y dispuestas

en un 4ngulo de 60° respecto a la horizontal, con el fin de aumentar la eficiencia de remocién
de sélidos.

La segunda cdmara tiene el objeto de regular el flujo hacia el filtro anaerobio,
amortignando picos en el caudal de desagiic ademds pulir la remocién de sélidos.

La tasa de acumulacién de lodos ha sido estimada en 30 litros/persona/afio y una
frecuencia de limpieza de una vez por afio. Nuevamente, estos criterios deben verificarse en la
evaluacién.

- Filtro anaerobio

Se ha considerado una contribucién de 45 gr DBO/persona/dfa. Para una poblacién
equivalente de 100 personas, se tiene una carga de materia orgdnica de 4.5 kg DBO/dfa.

Asumiendo una eficiencia de remocién de DBO, por sedimentacién, del orden del 25%

en el tanque séptico, la carga remanente serfa de 3.375 kg DBO/dfa; esta carga serfa aplicada
al filtro anaerobio.

Para el cdlculo del volumen del filtro, se ha considerado una carga volumétrica de 0.34
kg DBO/ m®/ dia y un periodo de retencién correspondiente entre 6 a 8 horas (para un
porcentaje de vacios en la grava del orden del 30 a 40%).

- Desinfeccion

La cdmara de contacto ha sido calculado en base a un tiempo de contacto mdximo de 1.5
horas, la dosificacion se estimard en funcidn a la demanda de cloro del efluente del filtro
anaerobio, ensayando dosificaciones entre 5 y 15 mg/l.

Toda la estructura serad enterrada, debido a la cota de fondo del ultimo buzén. La
estructura es de concreto armado segin las dimensiones y especificaciones sefialadas en los
planos. '

Las tuberfas e interconexiones, asf como el material filtrante se instalardn de acuerdo con
las dimensiones y especificaciones sefialadas en los planos.

El sistema cuenta con losas removibles para facilitar las tareas de operacién y
mantenimiento. |



'PRESUPUESTO

' COSTC | COSTO |
Descripcién UNIDAD [CANTIDAD |UNITARIO | PARCIAL

1. MOVIMIENTO DE TIERRAS
1.1 Excavacién a mano en seco

entre0~12m ' m3 41.60 6.89 286.21
1.2 Excavacién a mano bajo agua m3 70,70 7.34 518.94
1.3 Retiro de material m3 140,40, 1.90 266.76
2 ROTURA DE PAVIMENTO m2 33.00 7.15 235.95
3. CONCRETO REFORZADO
31 Concreto f'c 100 kg/ecm2 para

cimentacién m3 3.30 41.20 135.96
3.2 Concreto f'c 210 kg/cm?2
3.21 | Muros
3.2.1.1| Concreto m3 5.60 85.441  478.46
3.2.1.2| Encofrado y desenc, m2 101.96 7.54| 768,78
3.2.1.3| Fierro Kg 980.00 0.98 960.40
3.22 | Vigas
3.2.2.1| Concreto m3 2.30 87.16 200.47
3.2,2.2| Encofrado y desenc. m2 16.49 8,85 145,94
3.2.2.3| Fierro Kg 230.00 0.96 220.80
3.23 | Losacimentacion (e = 0.35 m)
3.2.3.1| Concreto m3 11.07 87.16 964.86
3.2.3.2| Fierro Kg 750.00 1.09 817.50
3.2.4 | Viguetas
3.2.4.1| Concreto m3 - 4,46 108.20 482.57
3.2.4.2| Encofrado y desenc. m2 37.40 16.81 628.69
3.2.4.3/ Fierro Kg 1130.00 0.96| 1084.80
4, INSTALACION TUBERIA 6* ml 6.00 20.00 120.00
5. Buzones tipico de 1.20 m con

tapa de concreto f'c = 350 kg/cm2

de acuerdo a espacificaciones :

hasta 2.0 m de profundidad UN 2.00 338.70 677.40

16, EQUIPO DE CLORACION

Tanque eternit 1 m3, tuberia

PVC 1/2", vélvula de operacién

de 1/2% Global 200.00
7. MATERIALES
7.1 Suministro de tuberia de

desague PVC 6" ml 6.00 1.32 7.92
7.2 Suministro de laminas de

asbesto—cemento de e = 4 mm UN 4.00 10.42 41,68
7.3 Suministro de tuberia PVC:

3/4° ml 6.00 0.14 0.84

2" ml 6.00 1.562 9.12
7.4 Pledra chancada de 1/2* m3 9.20 23.58 216.94




RESUMEN

1. Movimiento de tierra

EUAS 1,071.91

2. Rotura de pavimento 235.95
3. Concreto armado 6889.23
4, Instalacién de tuberfa 120.00
5. Buzones 677.40
6. Equipo de cloracién 200.00
7. Materiales 276.50

COSTO TOTAL EUAS$ 9,470.99
Gastos generales y direccioén técnica (20%) 1,894.20
Utilidades (10%) 947.10

TOTAL

EUAS 12,312.29
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TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES
DE LAS SALAS DE ALTO RIESGO
| DE CONTAMINACION

CRITERIOS DE DIMENSIONAMIENTO

+ MINIMIZACION ——— > Separacion de redes

+ REMOCION DE PATOGENOS ———"> pesinfeccion

AGUA RESIDUAL

v

REMOCION DE SOLIDOS SUSPENDIDOS
REMOCION DE MATERIA ORGANICA

v

DESINFECCION
(CLORACION)

 RED PUBLICA




AGUAS RESIDUALES DE LAS UNIDADES
DE TRATAMIENTO DEL COLERA (UTCs)

CRITERIOS DE DIMENSIONAMIENTO

+ SEPARACION DE REDES
+ REMOCION DE VIBRIO CHOLERAE O1

AGUAS

l:|,> ACIDIFICACION

RESIDUALES

RED

PUBLICA <::| NEUTRALIZACION




CONSIDERACIONES PARA LA
SELECCION DE ALTERNATIVAS

v Aislamiento de pacientes en salas de
infecto ~ contagiosos.

v Separacion de redes.

v/ Costos de infraestructura.

v Costos de operacion y mantenimiento.

v Suministro de materiales y desinfectantes.

v Recursos humanos.

v Capacitacion.




ANEXO 7

DESINFECCION DE HECES Y VOMITOS
DE PACIENTES DE COLERA



DESINFECCION DE HECES Y VOMITOS DE PACIENTES DE COLERA

Ing. Guillermo Leén Suematsu, Oficial Técnico
de Tratamiento de Aguas Residuales del CEPIS,

04 de mayo de 1992

Un enfermo activo del ¢6lera puede excretar entre 1 a 1000 millones de Vibrio cholerae
por mililitro de heces. Considerando el cuadro clinico caracterizado por diarrea acuosa y de
gran volumen, cada paciente tendrfa una excrecién diaria de mds de 10,000 millones de vibrios.
Por tal motivo, los servicios de atencién de salud (hospitales, centros de salud, postas médicas,
etc.), que tratan pacientes de célera, se transforman en grandes focos de concentracién del
agente causal por las heces y vOmitos de los enfermos. Al no existir un tratamiento y
disposicién adecuada de estos desechos, una gran masa contaminante se dispersa al ambiente,
desde los servicios de atencién de salud, a través de las redes de alcantarillado.

Ovbiamente, ¢l aislamiento de las heces de todos aquellos pacientes de enfermedades
transmisibles de ruta fecal-oral y su tratamiento dentro de las instalaciones de los servicios de
atencién de salud es el sistema ideal para controlar este foco. Sin embargo, la mayoria de los
hospitales y centros de salud no cuentan con sistemas de tratamiento de aguas residuales por lo
que se deben aplicar medidas de emergencia para reducir la concentracidn de Vibrio cholerae,
a nivel de los desechos de los pacientes de célera, en tanto se implementen los sistemas de
tratamiento de aguas residuales.

Para la eliminacién del Vibrio cholerae de las heces y vomitos de los pacientes de
cblera, la bibliograffa reporta métodos variados que incluyen desde el hervido de heces y
vémitos hasta la aplicacién de algin desinfectante.

Los métodos que a continuacién se describen incluyen solo la desinfeccion de heces y
vémitos con la aplicacién de é4cido y de soluciones cloradas.



DESINFECCION CON ACIDO

Se ha comprobado que el Vibrio, cholerae es extremadamente. sensible al medio 4cido,
Kolle y Shurman (1912) encontraron que el dcido clorhfdnoo, en una dilucién 1/10000,
eliminaba vibrios en segundos.. Otros estudios indican que aplicando a un cultivo de Vibrio
cholerae, 4cido clorhidrico hasta lograr un:_red'uccién_ depHa 4.4,’:|la-'mo_rtalidad del vibrio es
inmediata (Panja y Ghosh, 1945). |

Considerando las investigaciones reportadas, y las dificultades de la operacién de
desinfeccién, el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS),
ensay0 en el hospital Marfa Auxiliadora de Lima-Perd, la aplicacién de 4cido clorhidrico
comercial (dcido muridtico), para la desinfeccién de heces y vomitos de pacientes de célera.

La aplicacidn de 4cido se realizé a nivel de bacinica o bacin de cama ("chatas" 0 "patos”,
seglin el acervo popular de cada pafs), antes de verter el contenido al inodoro, luego de un
perfodo de contacto de un minuto. El nivel de pH alcanzado fue menor a 4, valor suﬁcmnte
para lograr la mortalidad del Vibrio cholerae.

_ En las pruebas realizadas se utilizé 4cido clorhfdrico (4cido muridtico comercial), que se
expende normalmente en los establecimientos comerciales de Lima, Peri (ferreterias,
autoservicios, bodegas, etc.), este producto es accesible a la mayor parte de la poblacién urbana
y existe la prdctica de utilizarlo en la limpieza y desinfeccién de los servicios higi€nicos a nivel
domiciliario. Pruebas de laboratorio indicaron que la concentracién del 4cido comercial en
términos de normalidad fue de siete normal (7 N).

Se detectd que en la aplicacién del método, ciertos hospitales utilizaban concentraciones
mayores a las ensayadas, ya que se adquirfa dcido al por mayor (dcido muridtico industrial), este
se expende mds concentrado, entre 10 a 12 Normal.

Concentraciones elevadas producen vapores irritantes, al momento de la aplicacion, por
lo que en tales casos se debe realizar diluciones hasta lograr una normalidad adecuada (alrededor
de 7 N).

En caso de existir el riesgo de corrosién de las tuberfas de la red interior de desagiie,
antes de verter el contenido de las bacinicas de cama (heces y vémitos mds 4cido) es necesario

neutralizar aplicando cal en polvo o en solucién. Serd suficiente con elevar el pH a alrededor
de667.



-3-

Las bacinicas de cama deben ser sometidas a un doble enjuague con una solucion clorada
de 0.5% de cloro libre (5000 mg/1), antes de ser utilizadas nuevamente por los pacientes.

Una alternativa practica es la utilizacién de recipientes especiales para la desinfeccion,
estos pueden ser de pldstico, con tapa y de un volumen de 40 litros de tal forma que permitan
luego el vaciado de su contenido hacia un inodoro.

Se debe contar con por lo menos dos de estos recipientes, que serdn de uso alternado,
en ellos se agrega la solucién de 4cido clorhidrico comercial (7 N), en aproximadamente 100
ml para recipientes de 40 litros. Se descarga los contenidos de las bacinicas de cama en uno de
los recipientes hasta que se complete su volumen, una vez lleno se utiliza el segundo recipiente.
Se homogeniza el contenido del recipiente lleno y luego de diez minutos, después de la ultima
descarga, se agrega cal y se mezcla hasta subir el pH a alrededor de 6 o 7, logrado esto se vierte
el contenido a un inodoro. Esta operacién se repite en forma alternada con el otro recipiente.

Las dosis de 4cido a aplicar en estos recipientes deben ser verificadas en cada caso ya
que estos volumenes pueden variar. con: la capacidad del recipiente que se use, del tipo y
concentracién del 4cido empleado y de la cantidad de sélidos presentes en las heces. Es
necesario realizar una prueba de campo inicial con el volumen de 100 ml de 4cido recomendado
y verificar el pH con ayuda de papel indicador, una vez lleno el recipiente con heces y vomitos,
el pH debe ser igual o menor a 4 de no ser as{ se debe incrementar la dosis inicial. Del mismo
modo se debe medir la cantidad de cal (en polvo o solucién) que se requiere para elevar el pH
a alrededor de 6 o 7, suficiente como para no provocar problemas de corrosién en las redes
internas de alcantarillado.

DESINFECCION CON CLORO

La aplicacién: de cloro como desinfectante implica un mayor tiempb de contacto para
lograr la remocién de Vibrio cholerae Liborius (1887) y Kitasato (1887-88) reportan tiempos
de una a m4s horas. La experiencia desarrollada por Conor en Tunez, en aguas superficiales
de canales de riego contaminadas con Vibrio cholerae indicaron que con una dosificacion de 2

mg/l de cloro libre se lograba la remocién de Vibrio cholerae con ocho horas de tiempo de
contacto.

‘Segin Langer (1913), la aplicacién de una dosis de 120 mg/l de cloro libre en una
muestra de agua contaminada fue suficiente para la remocién total de Vibrio cholerae y otras
bacterias patégenas, resultados similares reporté Ditthorn (1915) con la aplicacion de soluciones
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cloradas similares. Contraria a estas experiencias, Genevray (1940) reporté que en muestras de
agua peptonada y con Vibrio cholerae, se verificé la resistencia del vibrio a altas dosis de ¢loro,
encontrandose que con dosis de 200 mg/! de cloro libre no se logro la mortalidad total de Vibrie
cholerae.

En setiembre de 1991, el autor realizé pruebas de desinfeccién de heces y vomitos de
pacientes del colera usando como desinfectante soluciones de hipoclorito de calcio. Estas
pruebas fueron realizadas en el Hospital Regional de Iquitos-Pert, con ¢l apoyo de la Direccién
Regional de Saneamiento Ambiental, personal de la Direccién General de Salud Ambiental
(DIGESA) y del laboratorio de 'microbiologia del hospital.

La solucién de hipoclorito de calcio, al 0.5% (5000 mg/l) de cloro disponible, se
incorporé en un tercio del volumen de los recipientes de 40 litros. En estos recipientes se
vaciaron los contenidos de las bacinicas de cama de los pacientes de la Unidad de Tratamiento
del Célera (UTC) del hospital, pasado 30 minutos desde la \iltima descarga de heces y vémitos
se homogenizé la mezcla y se tomaron muestras para el andlisis de ausencia/presencia de Vibrio
cholerae. Se tomd la precaucién de agregar tiosulfito de sodio a las botellas de muestreo para
agotar cualquier residuo de cloro y de esta forma asegurar el tiempo de contacto definido. Los
resultados de laboratorio arrojaron ausencia de Vibrio cholerae en todas las muestras. No fue
posible determinar el nivel de cloro residual al momento de la toma de muestras.

Esta prueba nos permite recomendar la aplicacién del método empleado, en tanto puedan
ser investigadas otras dosificaciones. Se debe precisar, sin embargo, que debe tomarse en cuenta
en prucbas futuras que los niveles de cloro disponible van disminuyendo conforme se van
realizando las descargas de las bacinicas y al final del lienado de los recipientes se debe asegurar
un cloro residual tal que, en el tiempo de contacto definido, se produzca la mortalidad de los
vibrios de la ultima descarga. La demanda de cloro serd variable dependiendo de los contenidos
dée materia orgdnica y la presencia de sélidos por lo que se deberd contemplar un factor de
seguridad en las dosis a ensayarse, '

Para la aplicacién de método se recomienda la utilizacién de recipientes especiales para
la desinfeccidn, estos pueden ser de pléstico, con tapa y de un volumen de 40 litros de tal forma
que permitan luego el vaciado de su contenido hacia un inodoro,

Se debe contar por lo menos con dos de estos recipientes, que serdn de uso alternado,
en ellos se agrega la solucién de hipoclorito de calcio o sodio al 0.5% (5000 mg/l) de cloro
disponible, en aproximadamente un tercio del volumen del recipiente utilizado. Se descarga los
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~ contenidos de Ias bacinicas de cama en uno de los recipientes hasta que se complete su volumen,
una vez lleno se utiliza el segundo recipiente. Se homogeniza el contenido del recipiente lleno
y luego de 30 minutos, después de la ultima descarga, el contenido se vierte a un inodoro. Esta
operaci6n se repite en forma alternada con el otro recipiente.

La aplicacién directa de la solucién de cloro en las bacinicas de cama no se recomienda,
porque en la operacién de desinfeccién no se puede exigir que el personal de servicio .del
hospital garantice un periodo de contacto minimo de 30 minutos, entre las heces y el cloro, antes
de la descarga al inodoro.
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INSTRUCTIVO PARA LA DESINFECCION DE HECES Y VOMITOS EN
HOSPITALES CON PACIENTES AFECTADOS POR EL COLERA

Basado en la experiencia desarrollada por el Centro Panamericano de Ingenierfa Sanitaria y
Ciencias del Ambiente (CEPIS) en el Hospital Marfa Auxiliadora, Lima - Perd

LUGAR DE DISPOSICION: Servicios higiénicos més cercanos a la sala de pacientes con
Colera.

I EVITE EL GOTEO DEL MATERIAL DE LA CHATA, UNA VEZ QUE ESTA HA
SIDO RETIRADA DEL PACIENTE Y TRASLADADA AL LUGAR DE
DISPOSICION.

2. . En el lugar de disposicién agregar a la chata con heces y/o vémitos, 20 ml de 4cido
muridtico comercial, mezcle levemente a fin de lograr una buena distribucion del dcido.

3, Luego de un tiempo de contacto de un minuto, descargar el material de la chata en el
inodoro y hacer correr el agua del mismo,

4, Después de la descarga, la chata debe ser sumergida en un primer recipiente con una
solucién clorada al 0.5%, luego escurra. A continuacién sumérjala en otro recipiente de
las mismas caracterfsticas, escurra y ubiquela en un estante de escurrimiento final.

5. Deberd de disponerse de un niimero adecuado de chatas a fin de tener disponibilidad de
éstas para los pacientes, mientras otras se encuentran escurriendo.

CEPIS-OPS/OMS
18 de febrero de 1991
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INSTRUCTIVO PARA LA DESINFECCION DE HECES Y VOMITOS EN HOSPITALES

CON PACIENTES AFECTADOS POR EIL. COLERA

PREPARACION DE LA SOLUCION CLORADA AL 0.5%

La solucién clorada utilizada en el enjuague de chatas, debe ser preparada diariamente.
Al final del dfa debe desecharse en el inodoro.

Para almacenar la solucién clorada debe disponerse de dos recipientes de 50 litros con
agarraderas, a fin de facilitar su vertido.

Para preparar 50 litros de solucién clorada al 0.5% se puede utilizar cualquiera de los
siguientes productos;

PRODUCTO CANTIDAD A SER UTILIZADA
PARA 50 LITROS

Hipoclorito de calcio (cal clorada al 25%) 1.0Kg (*

Hipoclorito de sodio (al 10%) 2.5 Litros

Hipoclorito de sodio (lejia al 5%) 5.0 Litros

™

Cuando utilice este producto, debe diluirse previamente la cantidad indicada en otro
recipiente pequefio con aproximadamente 5 litros de agua. Esperar a que se decanten los

sélidos y descargar el sobrenadante en el recipiente de 50 litros. Evite echar el lodo de
cal sedimentado.

Una vez agregada la cantidad indicada del producto clorado, completar con agua hasta
el volumen de 50 litros.

La solucién clorada al 0.5% servird para ¢l enjuague de un ciclo de 24 horas.

CEPIS-OPS/OMS
18 de febrero de 1991
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