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l. INTRODUCCION.

Actualmente a nivel mundial el manegjo de residuos solidos hospitalarios esta generando problemas al
medio ambiente y la salud de las comunidades locales, asi como en la vulnerabilidad de la capa de

0zono y la consecuente destruccion del planeta.

Se hacen esfuerzos e intentos en € Istmo por mejorar las condiciones, pero que sin una
legislacion adecuaday presupuesto de Nacion insuficiente, quedan como simples medidas de educacién
sanitaria. Se sostiene que entre mas contaminante es la sustancia € tratamiento es méas caro, de ta
forma que los hospitales se ven limitados en su proceso y mucho menos en coordinarse con otras
instituciones para enfrentar el problemas versus necesidades.

En El Salvador se generan y producen 20,000 toneladas diarias de residuos solidos entre
domésticos e Industriales (actualmente existen mas de 113 empresas que contaminan € Rio Lempa),

sin cumplir las normas de recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion final.

Al momento no se ha legislado a nivel nacional sobre la gestion y manejo de residuos sdlidos
hospitalarios, se aprobado una ley del medio ambiente, pero que en su fundamento son "medidas
transitorias' sin efecto, existe también un Cadigo de Salud que esta en proceso de reforma porque no

responde a las condiciones actuales.

Este escenario permite realizar una propuesta de intervencion del problema, el cua se ha
estructurado en tres etapas: Sensibilizacion, Inmersion e Intervencion. Se incluye un disefié sobre
mecanismos de Gestion y Manejo de los Residuos Solidos Hospitalarios en el "Hospital Rosdles' de
San Salvador.

1. Caracterizacion del Problema.

El inadecuado manejo de los Residuos Solidos producidos en los Hospitales, genera un problema a
Salud Pudblica asi como a Medio Ambiente en €l riesgo de enfermar por Enfermedades

Infectocontagiosas intra'y extrahospitalarias.

Al andlizar el problema por planos se encuentra que a Nivel General existe una inadecuada
Legislacion Nacional a problema; a Nivel Particular no existe un Plan de Gestiéon y Mangjo de

Residuos Solidos en el primer, segundo y tercer nivel de atencion, no hay estudios de percepcién que
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sensibilicen y concienticen a la comunidad local; a Nivel Singular no se cuenta con métodos de

tratamiento adecuados, inadecuada recol eccion, transporte, tratamiento y disposicion final.

L os efectos que ocasiona el problema tienen gran magnitud e impacto negativos a la poblacion

en contraer e incrementar las Enfermedades Infecciosas, Incremento de vectores, Contaminacion

Ambiental, Basureros abiertos, Mezcla de residuos toxicos, Falta de control de lixiviados y gases. (Ver

diagrama 1).

El problema se puede caracterizar de la siguiente forma: " ¢ Cuales son los mecanismos de

Gestion y Mangjo de los Residuos Solidos Hospitalarios y factores de riesgo asociados, que estan

articulados alaincidenciay prevalencia de las Enfermedades Infecciosas del Hospital Rosalesy Medio

Ambiente durante el afio 1998 ? ". Observamos que existe una relacion causal entre los factores de

riesgo por una Gestion y Manegjo inadecuados y la incidencia-prevalencia de las Enfermedades

Infecciosas.
DIAGRAMA 1
ARBOL PROBLEMA
Analisis sobre Residuos Solidos Hospitalarios en El Salvador. Afio 1998.
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GENERAL

LEGISLACION ANACRONICA SIN MEDIDAS AGRESIVAS

I1. Objetivos.

ObjetivoGeneral: Disefiar unaintervencion en la Gestién y Manejo de los Residuos Sélidos hospitalarios. Afio
1999.

Objetivos Especificos:

1.

2
3.
4

Proteger la Salud de la Comunidad Hospitalariay Medio Ambiente.
Establecer medidas de Bioseguridad e Higiene del Personal de Salud y Alcaldia Municipal.

Formular unaintervencion participativa sobre el manejo de Residuos Sdlidos.

Elaborar un Plan de Vigilanciay Control epidemiol gico sobre residuos sdlidos.

V. Estrategiasy Actividades.

Para la propuesta de la intervencion sobre la gestion y mangjo de los residuos sdlidos hospitalarios, se

desarrollara en tres fases y para su gecucion y desarrollo con fines didacticos se sintetizara en tres

matrices generales.

| ETAPA

1. ETAPA

1. ETAPA

SENSIBILIZACION

FECHA: ENERO-MARZO 1999

INMERSION

FECHA: ABRIL-JUNIO 1999

INTERVENCION
FECHA: JULIO-DICI. 1999

» Secoordinara con establecimientos| » Se concertaralas normasy | » Se implementard € Plan
de Salud y Alcaldia Municipal de procedimientos de gestion y operativo de la intervencion
la localidad par e Disefio e manej o de residuos solidos. de acuerdo a modelo. (ver
Implementacion de la Intervencion matriz).
sobre e mango de residuos
solidos.

» Conformacién del equipo de Se concertara disefio de|>» Se supervisara y evaluara
trabajo Plan operativo en conjunto estrategias y actividades del

en e mango de residuos Plan Operativo de
solidos. intervencion.

» Serealizara estudio de Percepcién Seleccion de  recursos| » Monitoreo y Evaluacion.
sobre el mangjo actual que operan Humanos, fisicos y
en el mang o deresiduos sdlidos. Financieros para la

gjecucion de lainterv.

> Andliss de los resultados del Se elaboraré cronograma de | >  Sistematizacion anual.
estudio de percepcion. actividades para la

gjecucion de lainterv.

» Concientizacién y sensibilizacién

del problema a la comunidad intra
y extrahospitalaria.




MATRIZ 1

PERFIL DE INTERVENCION SOBRE EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HOSPITAL ROSALES. DURANTE EL PERIODO DE ENERO A
DICIEMBRE DE 1999.

INERVENCION

PROBLEMA

OBJETIVOS

SERVICIOS

DEFINIDOS

RECURSOS
PREVISTOS

Gestion y Manejo de
Residuos Solidos
Hospitalarios.

“¢Cudles son los
mecanismos de Gestion y
Manejo de los residuos
Solidos Hospitaarios 'y
factores de riesgo
asociados, que estan
articulados a la incidencia
y prevalencia de las Enf.
Infecciosas del Hosp.
Rosales y Medio
Ambiente, durante € afio
de 1998 2.

GENERAL:

Proponer un mecanismo
de Gestion y Mangjo de
los Residuos Solidos del
Hospital Rosales. 1999.

ESPECIFICOS:

Evaluar las medidas de
bioseguridad en el manejo
de residuos solidos.

Identificar los factores de
riesgo en € mango de
residuos solidos.

Proponer y elaborar un
disefio de modelo sobre €l
mango de  residuos
solidos entre los actores
sociales.

Areade atencién de
consultade
especiaidadesy
Servicios.

Area de atencion de
emergencias.

Areade enfermeria

Area de Lab.

Clinico.

Area de Banco de
Sangre.

HUMANOS:

Director del hospital Rosales.
Médicos de Staff

M édicos Residentes

Médicos Internos
Estudiantes

Personal de Enfermeria
Personal deM antenimiento.

Personal de Alcaldia Municipal.

FISICOS:

Hospital Rosales
Alcaldia Municipal
(relleno Sanitario)

RESULTADOS
PREVISTOS.
Sistematizar y
operativizar e manejo
de residuos solidos
hospitalarios entre
hospitdlk 'y Alcddia
Municipal de San

Salvador.

Disminuir los factores
de riesgo en & Persona
de Salud, pacientes y
AlcaldiaMunicipal.

Uso correcto de las
normas y Medidas del
tratamiento de los
residuos.




MATRIZ 2

MONITOREO Y EVALUACION DE LA INTERVENCION

INTERVENCION: MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOSHOSPITALARIO DURANTE EL ANO DE 1999.

COMPONENTE | DIMENSIONES | MODELO DE VARIABLES INDICADORES RESPONSABLES
EVALUACION DE
EVALUACION
Gestion y Manejo | Determinar las | Evaluacion ESTRUCTURA ESTRUCTURA RESULTADOS e Persona de salud
de Residuos | medidas de | Normativa. e Pacientes
Solidos bioseguridad  por e Cdidad del equipo e|e Cobertura e Evaluadores
Hospitalarios del |el  Persona de PROCESO instalaciones. o FEficacia e Persona
Hospital Rosales. | Salud, Pacientesy | Evaluacion e Disponibilidad del | e  Eficiencia mantenimiento
De aseo que|Econdmica Personal. e FEfectividad Alcaldia Munip.
asisten a hospital e Presupuesto asignado.
Rosales. RESULTADO
PROCESO
e Cantidad de residuos| ECONOMICO
producidos.
e Densidad de los|e Costo-efectividad
residuos. Kg/m3 e Costo- beneficio
e Costo- eficacia
e Costo - utilidad.




MATRIZ 3

PROPUESTA DE INTERVENCION EN LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOSHOSPITALARIOS. ANO 1999.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS
FASE |: RECOLECCION

INDICADORES

ESTRATEGIAS ACTIVIDADES

SUPUESTO
RIESGO

RESULTADO
ESPERADO

GESTION:

1

Proteger la salud de la
comunidad  Hospit.
Del Rosales y Medio
Ambiente.

Establecer las medidas
de bioseguridad e
Higiene del Personal.
Prevenir la
contaminacion de los
residuos solidos.
Formular un Plan
Participativo en €
diagnostico y
tratamiento de los
residuos.

Mangjo interno de
los residuos sdlidos.

Disefio de medidas
de seguridad e
higiene.

> Flujo de operacion:
Clasificar el material,
marcar o etiquetar el
residuo, descarte en
recipiente o contenedor,
recoleccion y transporte
interno, colocaciony
amacenamiento en &rea
especifica designada,
transporte por Alcaldiaa
relleno sanitario:

A: residuo comun

B: residuo peligroso

C: residuo infeccioso

D: residuo organico

E: residuo quimico.

» Formar un equipo de
trabajo.

» Vacunacion del
Personal contrala
Hepatitis B

» Usar guantes,
gabacha, gafas,
mascarillay botas.

» Notocarse areasde
superficie corpora

» Lavado de manos
con aguay jabon
abundante.

e Grado de aceptacion
delaGestion.

e Cantidad de residuos
Rt=rl1 x No camas +

r2 x No de camas.

e % de cumplimiento
de actividades en €
manejo interno de los
residuos sdlidos.

e % cumplimiento de
actividades en toma
de medidas de
seguridad e higiene.

e % de normas de
bioseguridad
redizadas.

Resistencia a
participar en €
manejo interno.

Infecciones por no
tomar medidas de
seguridad e higiene.

Riesgo de enfermar y
morir por agentes
viralesy bacterianos

90% aceptable del
manejo interno de los
residuos sdlidos.

90 % del persona
utilice las medidas de
bioseguridad.




5. Elaborar un Plan de Observacion de la Frecuencia nimero Incidenciay Subregistro Notificacion
Vigilancia y Control frecuencia y de casos. prevalenciade Inf. Negligencia oportuna de casos
Epidemiol dgico. distribuciéon de las Frecuencia numero Nosocomiales. Incumplimiento  de Elaboracion de tablas

Infecciones de muestras Cumplimiento de actividades. de susceptibilidad.
Nosocomiales. asociadasalas normas. Informe de
infecciones % infecciones= resultados de
Reactivacion 0 nosocomiales. No deinf. laboratorio.
formacion de los Supervisiény Total deinf. X 100
comités gjecucion de normas
nosocomiales para del comité NUmero de expuestos
la vigilancia vy nosocomial. Y NO expuestos.
control. Impartir clase Identificar &reas de
magistrales sobre mayor  riesgo Yy
Educacién al infecciones elaborar diagramas y
Personal de Salud y nosocomiales al mapas.
visitantes. personal de salud. % capacitacion
Total pers. X 100

MANEJO

1. Estimar la produccién Clasificacion de los % Nivel de Infecciones por mal 80 -90 % de la
total x Kg/dia de Formacion  equipo residuos por colores: participacion manejo poblacion  utilizara
residuos solidos del multidisciplinario ROJO: peligro los  conocimientos
hospital Formulacion Pan| AMARILLO: Materia teorico-précticos.

2. Capacitar a personal de adiestramiento y| no  contaminado. Grado de aceptacion Buen manejo de los
de sdud sobre € mantenimiento VERDE: basuras delas actividades. Resistencia a residuos sdlidos.
mangjo de residuos supervisado. comunes. % llegada  de modificar Capacitacion
solidos. material didéctico. conocimientos adecuaday oportuna

3. Capacitar amiembros Distribucién de % de comprension adquiridos. Llegada del material

delaAlcadia
Municipal que
manipulara el
transporte de los
residuos.

Panfletos sobre
medidas de
prevencion e higiene.
Impartir charlas o
conferencias
educativas

material didactica y
comprension de
charlas y
conferencias por
evaluacion formativa
y sumativa.

y lectura asi como
implementacién  de
las medidas de
seguridad.




sisteméticas del

% recursos humanos

persona de salud. capacitados.
Colocar los residuos
en bolsas plasticas o
recipientes
debidamente
rotulados.
Visitar a Alcaldia e
impartir conferencias
sobre medidas de
bioseguridad y
manejo del transporte
delos residuos.
Redlizar limpieza y
desinfeccién de los
servicios y area de
emergencia.
FASE |I: TRANSPORTE ESTRATEGIA ACTIVIDAD INDICADOR SUPUESTO RIESGO RESULTADO
ESPERADO
TRANSPORTE
INTERNO Y EXTERNO
1. Determinar € proceso Identificacion  de Elaboracion de mapa| » % grado de| » Resistencia al» 90 % utiliza las
de recoleccion y puntos de de puntos de comprensién de los colaborar. areas de recoleccion
transporte de los recoleccion y recolecciéon en € mapas de riesgo. y transporte de
residuos solidos. transporte  interno Hospital y lugar de|>» % cumplimiento de residuos.
de residuos. disposicion de los actividades. Aceptacion de las
Utilizacién material residuos. » Plan de Monitoreo y medidas de
0 recipientes Elaboracion de mapa evaluacion » Incumplimiento de bioseguridad.
adecuados para €l de riesgo sobre las sistematica. las normas y rutas
transporte. areas de peligro de|» % de cgas en buen para la recoleccion y
Disefio medidas de residuos solidos. estado. transporte.
seguridad y Depositar € material | » % de cgjas utilizadas
capacitacion en carretilla especia para el manejo de los Uso adecuado de las
sistemética a de transporte de residuos. cgjas plésticas segin

personal operativo.

I dentificacion y
seflalamiento de
lugares de

residuos sdlidos y
colocarlas en cajas
de pléstico de color
rojo.

% de cdgas no
utilizadas para
mango de los
residuos.

» Riesgo laboral

color y transporte del
material.
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amacenamiento vy Depositar el material | » Recorrido del
ser vistos en sitios en container camion= kg/sem » Uso correcto del
estratégicos. conteniendo las cajas 500 kg. container para los
para ser residuos sdlidos.
transportadas por el
camion  recolector % de visitas de los
con sistema de carga camiones al hospital.
y descarga con
insignia de residuo
sdlido. % llenado correcto
Recorrido 2-3 veces delosformularios
por semana.
Establecer una ruta
de recoleccion diaria
del hospita hasta €
relleno sanitario.
Uso de papeleria y
formulario con
[lenado correcto en la
entrega y sdida de
las cajas del hospital.
FASEIII.TRATAMIENTO ESTRATEGIA ACTIVIDAD INDICADOR SUPUESTO RIESGO RESULTADO
TRATAMIENTO ESPERADO
1. Implementar métodos de | PROPUESTAS DE Seleccion del % de| » Resistencia a utilizar Concientizacion  y
tratamiento de los residuos | TRATAMIENTO: tratamiento a utilizar implementacion  de d tratamiento sensibilizacion
hospitalarios de acuerdo a seglin residuo sdlido. medidas. preestablecido. cumplimiento de
las normas y|1. Incineracién actividades por €
requerimientos vigentes. 2. Desinfeccién por Grado de aceptacion| » Contaminacion — del personal de salud.
vapor apresion. Clasificacién del de las actividades por ambiente. Uso adecuado del
3. Desinfeccién material residual el Personal de tratamiento.
guimica por patol 6gico Transporte Clasificacion
equipos de infeccioso. » Grado de aceptacion| » Riesgo laboral. oportuna del residuo




trituraciony
desinfeccién del
residuo.

Relleno sanitario.

» Transporte del
material en un
camién especializado
que lleve un
contenedor-
esterilizador hacia la
planta procesadora o
relleno sanitario.

» Transporte del
material residual por
camion especializado

de las actividades por
el Personal de salud,
estudiantes ,
enfermos y
visitantes.

% de eficacia vy
eficiencia.

11
sdlido.
» Transporte adecuado

> Redlizar estudio

de emergencia

FASE |V. DISPOSICION ESTRATEGIA ACTIVIDAD INDICADOR SUPUESTO RIESGO RESULTADO
FINAL. ESPERADO
DISPOSICION FINAL

1. Buscar un lugar Seleccion del sitio| » Visitar  areas que % de visitas| » Ma uso de la|>» Aceptacion del
determinado que de confinamiento cumplan las medidas realizadas y disposicion final. cumplimiento de
cumpla las controlado. y normas de un verificacion de| > Contaminacion del actividades.
disposiciones técnicas Estudiar los confinamiento cumplimiento de medio ambiente.

y normas de elementos del controlado. normas. » Resistencia de los

saneamiento entorno: aguas| » Aplicar las pobladores de lal» No contaminacion
Ambiental  aprobado superficiales y caracteristicas a % cumplimiento de zona a releno del medio ambiente.
por e Ministerio del profundas, aire, considerar en la actividades sanitario.

Medio Ambiente. suelo, bienestar y evaluacion: realizadas.

2. Redizar un disefio y salud. Agua: geologia y » Megjor control de los
operacion del Formulacién de un | geohidrologia, ubic. De Ct=hm - Pc+d/2 » Control inadecuado residuos.
confinamiento Plan de monitoreo|embalses y cuencas, del confinamiento.
controlado. ambiental a nivel | climatologia

local y | Suelo: floray fauna Kg/m3 » Disminucién del

departamental. Aire: climatologia » Maa cdidad dd riesgo.

Mangjoy control de | Bienestar: afectacion  a relleno sanitario.

lixiviados en forma| moradores. Confinamiento

sistematica. Sdlud: Distancia del controlado » Aprobacion de
relleno y residencia. » Inseguridad en casos legislacion y

mantenimiento  del
relleno sanitario.




topogréfico del suelo
con instrumentos
calibrados.

Operativizar el
equipo y maquinaria.
Llenado y uso
correcto de la
papeleria de entrega

del material.
Efectuar medicion de
particulas y

elementos abioticos
en e ambiente por

instrumento de
laboratorio:
cromatografo de
gases, termometros,
andlisis fisico-
quimico,  contador
geiger,

potenciometro etc.
Utilizar métodos de
tratamiento  fisico-
quimico para
lixiviados Ccomo:
Carbon activado.
Procesar muestras de
elementos bioticos en
lab. De andlisis fisico
guimico.

Proceso de relleno y
sellado de celdas.
(fechar con nombre
del material)
Supervision
periddica por
personal capacitado.
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PRESUPUESTO

(ESTIMADO EN MILES DE COLONEYS)

RUBRO

1.0 Cumplimiento de las Etapas de sensibilizacion e
Inmersion.

(incluye preparacion de materiales, capacitacion, estudio
De per cepcion, coordinacion. )

2.0Material y Equipos.

2.1 Equipo en los Hospitales

Recipientes con tapa de plastico
Porta bolsasfijas
Porta bolsas méviles

Carretillasrecolectoras.

3.0 Equipo Proteccion del Personal

3.1 Uniforme Completo ( incluye vestido,guantes,

botas,mascarilla, gorras)

4.0 Relleno Sanitario

4.1 Construccion.( incluye disefio, terreno,
infreaestruct,caseta de control)

4.2 Equipo de recoleccion. ( incluye camion y tractor)

5.0 Costos de operacion

5.1 Salarios

5.2 Mantenimiento de equipos

SUBTOTAL

6.0 Imprevistos

TOTAL

UNIDAD COSTO SUBTOTAL
RUBRO
UNITA | TOTAL
RIO
1 paquete 1.00 1.00
1.00
500 0.030 15.0
500 0.0110 55
500 0.0120 6.0
100 0.090 9.0
35.50
100 paquet. | 0.50 50.0
50.0
1 paquete 1000.0 | 1000.0
1 paquete 60.0 60.0 1060.0
10 persona 1.00 10.0
1 paquete 5.0 5.0 15.0
1161.50
205
1182.00




INTERVENCION: Propuesta de Intervencién en la Gestion y Manegj o de Residuos Sdlidos del Hospital Rosales. Afio 1999

ACTIVIDADES

ANO 1999

3° Trimestre

40

Trimestre

|.ETAPA : SENSIBILIZACION

11
12
13
14
15

21
2.2
2.3
24
25
2.6

31
3.2
3.3

Convocatoria alos Actores Sociales
Conformacion de Equipo de Trabajo
Estudio de Percepcion

Andlisisy procesamiento resultados
Concientizacion y sensibilizacion

ETAPA : INMERSION

Elaboracion Plan de Trabajo

Concertacion disefio del Plan Operativo
Concertacién de Normasy Procedimientos
Seleccion de los Recur sos

Elaboracion cronograma de actividades
Capacitacién a los actor es sociales

ETAPA: INTERVENCION

I mplementacién Plan Operativo
Monitoreoy evaluacién

Sistematizacion y continuidad de la intervencién anual.

1° Trimestre 2° Trimestre




ANALISISDE FACTIBILIDAD
(HOSPITAL Y ALCALDIA MUNICIPAL )

X FACTIBILIDAD

11

12

13

14

21

22

23

24

31

3.2

33

34

ETAPAS
SENBILIZACION

Convocatoria
Conformacion equipo
Estudio de percepcion

Concientizacion y sensibilizacion

INMERSION

Plan detrabajo
Concertacion
Seleccién

Cronograma

INTERVENCION

Implementacion
Capacitacién
Monitoreo y evaluacion

Sistematizacion

FI NANCI ERO  ECONOM CO  POLI = SOCI AL |
Tl CO
1 1 2 1
1 1 2 1
1 1 2 1

ANVBI ENTAL

1

TOTAL

6

ESCALA: 1: DE ACUERDO 2: NEUTRO 3: EN DESACUERDO 4: DESACUERDO TOTAL

RESULTADO: 15:FACTIBLE 30: NEUTRO 45: DESACUERDO 60: DESACUERDO TOTA







