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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define los residuos sodlidos
hospitalarios, como un sistema de seguro sanitario, existen estudios que se realizan
a nivel mundial, empleando diferentes tecnologias de tratamientos, mostrando los
resultados en diferentes paises, encontrando evidencias sobre problemas de salud,
su repercusion en temas econdmicos y ambientales; esto se nota mas en paises
en vias de desarrollo que en paises desarrollados. El presente trabajo de
investigacion fue realizado en el Centro de Salud Bellavista Nanay, ubicado en el
distrito de Punchana, provincia de Maynas, region Loreto, tuvo como objetivo
estimar la viabilidad técnica para proponer el disefio de una planta de tratamiento
de residuos sélidos hospitalarios del Centro de Salud Bellavista Nanay. La presente
investigacion fue de tipo descriptivo experimental, El tipo de muestreo fue total de
los residuos hospitalarios del centro de salud de Bellavista Nanay, la poblacion
estuvo constituido por todos los residuos sélidos generados en el centro de salud
Bellavista Nanay. Los datos de la cantidad de residuos sélidos hospitalarios, fueron
obtenidos de los datos estadisticos del sistema de almacenamiento en los
contenedores del centro de salud de Bellavista Nanay, que previamente son
segregados. Para medir la generacion de residuos solidos se acudio a los registros
estadisticos de recoleccion de RSH. Este estudio sirve como posible alternativa de
solucién al tratamiento de residuos soélidos hospitalarios del Centro de Salud de
Bellavista Nanay, porque actualmente, no se realiza ningun tipo de tratamiento,
estos residuos son embolsados y transportados hacia el botadero municipal de la
ciudad de lIquitos. Entre los resultados se caracterizaron cualitativamente los
residuos solidos hospitalarios del Centro de Salud, estos residuos generados en
este establecimiento de salud, son generados en las actividades asistenciales y
constituyen un potencial peligro de dafo para la salud de las personas, siendo el

85,28 % residuos biocontaminados y el 14,72 % residuos punzocortantes.

Palabras Claves: Biocontaminantes, infecciosas, toxicas, radiactivas

X



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) defines solid hospital waste as a health
insurance system, there are studies that are carried out worldwide, using different
treatment technologies, showing the results in different countries, finding evidence
on problems of health, its impact on economic and environmental issues; This is
more noticeable in developing countries than in developed countries. The present
research work was carried out at the Bellavista Nanay Health Center, located in the
Punchana district, Maynas province, Loreto region, its objective was to estimate the
technical feasibility to propose the design of a hospital solid waste treatment plant in
the Bellavista Nanay Health Center. The present investigation was of a descriptive
experimental type. The type of sampling was total hospital waste from the Bellavista
Nanay health center, the population consisted of all the solid waste generated at the
Bellavista Nanay health center. The data on the amount of solid hospital waste was
obtained from the statistical data of the storage system in the containers of the
Bellavista Nanay health center, which are previously segregated. To measure the
generation of solid waste, the statistical records of RSH collection were used. This
study serves as a possible alternative solution to the treatment of solid hospital waste
at the Bellavista Nanay Health Center, because currently, no type of treatment is
carried out, these wastes are bagged and transported to the municipal dump of the
city of Iquitos. Among the results, the solid hospital waste from the Health Center
was qualitatively characterized. This waste generated in this health facility is
generated in care activities and constitutes a potential danger of damage to people's

health, being 85.28% biocontaminated waste and 14.72% sharp waste.

Key Words: Biocontaminants, infectious, toxic, radioactive



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (2000) define a los residuos solidos
hospitalarios como: “cualquier residuo solido que se genera en el diagnostico,
tratamiento o inmunizacion de seres humanos o animales, en investigacion
perteneciente a los mismos, o pruebas bioldgicas, que incluyen, pero no se limitan
a: vendajes sucios o empapados de sangre, platos de cultivo y otros articulos de
vidrio. (Magdy, 2009)

Los establecimientos médicos, que incluyen hospitales, clinicas, laboratorios
clinicos, consultorios privados, instalaciones médicas con licencia y sin licencia;
juegan papeles muy importantes en diferentes actividades; mediante tecnologia
actualizada para restaurar y mantener la salud de los pobladores de la comunidad;
todo esto a través de diferentes departamentos de los respectivos centros de salud
(Magdy, 2009).

En diferentes paises del mundo, se han realizado numerosos estudios referentes a
la gestion de los residuos solidos hospitalarios, especialmente en paises en vias de
desarrollo. Este estudio, definitivamente es interdisciplinario, teniendo como objetivo
condensar el conocimiento disponible sobre riesgos para la salud y el medio
ambiente que pueden generar estos residuos y también, desarrollar una evaluacion
asociativa dinamica entre tasa de generacién de residuos solidos hospitalarios,
composicion de estos residuos, producto interno (PIB) per capita e indice de
desempefio ambiental (EPI).

Investigadores de India, China, Pakistan, Brasil e Iran; encontraron evidencias
relacionadas sobre problemas de salud y los residuos solidos; en temas econdomicos
y ambientales; mucho mas que en paises desarrollados (Ansari, et al; 2019).

La categorizacion mas comun de residuos médicos en todo el mundo es en las
fracciones de residuos peligrosos y no peligrosos. Ademas, los desechos

infecciosos y / u objetos punzantes aparecen ocasionalmente como categorias
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separadas Una de las categorizaciones mas completas de residuos médicos se
describe en la legislacion griega (HCMD, 2012). En Grecia, los MW se clasifican en:
(i) tipo urbano no peligroso desechos médicos y (ii) desechos médicos peligrosos

(Kalogiannidou, et al; 2018)

Los desechos solidos hospitalarios se consideran peligrosos porque contienen
sustancias infecciosas, radiactivas y toxicas y puede causar efectos daninos a la
salud humana y el medio ambiente. La incineracion se ha convertido en el principal
método de eliminacion de desechos sdlidos hospitalarios en China desde el brote
de sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) en 2003. Se estima que actualmente
hay mas de 300 incineradores centralizados y el numero sigue aumentando (Liu, et
al; 2012).

En los ultimos afos en nuestro pais, actualmente existe mucha preocupacion por el
manejo y disposicidn final de los residuos peligrosos originados en los centros de
salud, traduciéndose esta preocupacion en cambios y normatividad actualizada de
para el manejo de estos residuos, todo esto dirigido por la Direccion General de
Salud Ambiental (DIGESA), como autoridad competente en el manejo y gestion de

los residuos sélidos en el Peru incluyendo los residuos peligrosos. (Guevara, 2006).

Los residuos sélidos generados en los establecimientos de salud y en los servicios
médicos de apoyo son consecuencia de las diferentes de las actividades
asistenciales, constituyendo un peligro latente para la salud del personal médico,
enfermeras, técnico, limpieza y, pacientes que asisten a estos centros de salud,
debido a que la carga microbiana que contienen, ingresa mediante diferentes vias
(respiratoria, digestiva, cutanea) al organismo humano. Estos residuos, tienen un
componente importante de residuos comunes y una pequefia proporcion de
residuos peligrosos (biocontaminados y especiales). Todas las personas que
asisten a un centro de salud o en un servicio médico de apoyo, trabajadores,
pacientes, visitantes; son victimas potenciales, en diferentes grados, cuyo riesgo
varia segun la permanencia en el establecimiento de salud, la caracteristica de su

labor y su participacion en el manejo de los mismos (MINSA, 2012).
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Actualmente la gestion integral de residuos solidos hospitalarios, es un serio
problema, debido al aumento de la generacion de estos residuos, lo ineficiente que
es el servicio de limpieza publica, asi como también la disposicién final,
considerando que, en gran parte de nuestro pais, no existen rellenos sanitarios, solo
existen botaderos municipales. Por lo que el gobierno central emitié el Decreto
Legislativo N° 1278, Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos; y, posteriormente
emite el Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, con su respectivo reglamento, cuya
finalidad es:

1. Prevenir o minimizar la generacién de residuos sélidos en origen

2. Recuperar y valorizar los residuos solidos generados

3. Realizar la disposicion final adecuada de los residuos sélidos que no lograron

ser valorizados. (MINAM, 2019)

Se hicieron diferentes estudios en forma cualitativa y cuantitativa el contenido
microbiolégico de los residuos solidos hospitalarios y residuos domiciliarios
(domésticos). Se llegd a la conclusion, que los residuos domiciliarios contienen en
promedio mas microorganismos con potencial patégeno para humanos, que los
residuos solidos hospitalarios. También se hicieron Investigaciones a nivel mundial,
demostrando que los residuos domeésticos contienen, en promedio 100 veces mas
microorganismos con potencial patogénico para humanos que los residuos sélidos
hospitalarios. (MINSA, 2004)

La exposicion a los residuos solidos hospitalarios, involucra al personal que maneja
dichos residuos tanto dentro como fuera de los establecimientos de salud y de los
servicios médicos de apoyo, también estan involucrados el personal asistencial y
servicios médicos de apoyo (meédicos, enfermeras, técnicos, auxiliares, etc.),
estando en riesgo de sufrir algun dafo potencial como consecuencia de la
exposiciéon o contacto a residuos peligrosos; destacandose los residuos punzo
cortantes como los principalmente implicados en los “accidentes en trabajadores de

salud” y en la transmision de enfermedades infecciosas. . (MINSA. 2004)



En la actualidad, un alto porcentaje de los residuos sélidos hospitalarios generados
en los servicios de salud y similares -especialmente en las salas de atencién de
enfermedades infectocontagiosas, salas de urgencias, laboratorios clinicos, bancos
de sangre, salas de maternidad, cirugia, morgues, radiologia, entre otros; son muy
peligrosos por su caracter infeccioso, reactivo, radiactivo e inflamable. Debido a que
presenta caracteristicas infecciosas, su inadecuado manejo y mala disposicion final
contamina; incrementando las cantidades de residuos generados y por ende los
costos de tratamiento, los impactos y los riesgos sanitarios y ambientales. Los
residuos hospitalarios pueden ser agentes causantes de diferentes tipos de
enfermedades virales como la hepatitis B o C, entre otras; generando asi riesgos
para los trabajadores de la salud y para quienes manejan los residuos dentro del
establecimiento generador. (MINSAP, 2011)

La informacion disponible a nivel mundial nos muestra que las lesiones por
accidentes punzocortantes son reportadas con mayor frecuencia y afectan al
personal de enfermeria, laboratorio, médicos, personal de mantenimiento, personal
de limpieza y otros trabajadores sanitarios. Algunas de estas lesiones exponen a
los trabajadores a patdgenos contenidos en la sangre que pueden transmitir
enfermedades contagiosas tales como hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC), y
contaminacién con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), entre otros. Las
infecciones producidas por cada uno de estos patdgenos pueden poner en peligro

la vida, pero son prevenibles si se toman acciones contra ellos. (MINSAP, 2011)

La inadecuada recoleccién, transporte, almacenamiento y disposicion final de los
desechos hospitalarios puede provocar dafos fisicos serios e infecciones graves al
personal asistencial que labora en los hospitales, a los pacientes y a la comunidad
en general. La manipulacion de estos desechos aumenta el riesgo para el trabajador
hospitalario y el reciclador, que puede contaminarse la piel o las conjuntivas
oculares, herirse con objetos cortopunzantes, inhalar aerosoles infectados o
irritantes, o ingerir en forma directa o indirecta, el material contaminado. (MINSAP,
2011).



Actualmente el manejo de los residuos hospitalarios del Centro de Salud Bellavista
Nanay, no es el mas apropiado, al no existir un reglamento claro al respecto a nivel
municipal. Los residuos solidos hospitalarios, muchas veces van a los sistemas de
drenaje de la ciudad, que van a parar a las aguas del rio Itaya; por lo que es
necesario, disefiar una planta de tratamiento de residuos soélidos hospitalarios, para
el centro de salud de Bellavista Nanay.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcidén de la situacion problematica

Los residuos hospitalarios, si no tienen disposicion final adecuada, pueden
ocasionar contaminacion en el medio ambiente (aire, agua, suelo), asi como
también enfermedades. Los residuos infecciosos, presentan un riesgo para el
personal médico asi como al personal asistencial y personal de limpieza de los
establecimientos de salud; estos establecimientos de salud, también generan
residuos quimicos, farmaceéuticos, radiactivos; que requieren un manejo
especial para su disposicion final; todo estos residuos constituyen un peligro
permanente para la salud de las personas, si en circunstancias no deseadas,
la carga microbiana ingresa al organismo del ser humano, via respiratoria,

digestiva o dérmica.

El tratamiento de los residuos sdlidos hospitalarios, se considera entre las
industrias mas grandes del mundo. A la Union Europea, el costo de este
tratamiento representa el 10% del producto interno bruto (PBI), 15% del gasto
publico y 8% de la fuerza laboral de la Union Europea. En Estados Unidos,
representa el 17,9% del PIB (en 2009), consumiendo miles de millones de kW
y emplea a millones de personas, pero esta produciendo 5.9 millones de
toneladas de desechos al ano y 8% del total de didéxido de carbono que
produce Estados Unidos. (Zamparas, et al; 2019).

El manejo de los residuos sélidos hospitalarios en nuestra ciudad, consiste en
la segregacion de estos residuos, para ser depositados en bolsas, para su
disposicion final en el relleno sanitario, ubicado en el km 31.5 de la carretera
Iquitos Nauta; el mismo tratamiento reciben los residuos solidos generados en

el centro de salud de Bellavista Nanay.

Actualmente existen diferentes tecnologias para el tratamiento de estos
residuos, siendo uno de ellos el procesamiento por incineracion, el de mayor

aplicacion, (reduce el 90 % del volumen y el 75 % del peso), consistente en la
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oxidacion térmica, logrando una esterilizacion adecuada, destruye los
compuestos citotéxicos.

1.2. Formulacion del problema

De lo mencionado anteriormente, es urgente realizar una propuesta de disefo
de una planta de tratamiento de residuos sélidos hospitalarios para el centro
de salud de Bellavista Nanay, con la finalidad de reducir la contaminacion del
medio ambiente (aire, agua, suelo), ademas de preservar la salud del personal
meédico, personal asistencial, personal de limpieza, pacientes y pobladores en
general, por lo que el problema seria:

¢, Como se lograra disefiar una planta de tratamiento de residuos soélidos
hospitalarios del centro de salud de Bellavista Nanay, con la informacion

disponible?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Disenar una planta de tratamiento de residuos solidos para el Centro de
Salud Bellavista Nanay

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la composicion y cantidad de los residuos sélidos hospitalarios
del centro de salud Bellavista Nanay-Punchana.

2. Caracterizar los residuos soélidos peligrosos o de riesgo biolégico
generados en el Centro de Salud Bellavista Nanay- distrito de Punchana.

3. Evaluar el volumen de produccién de residuos generados en el Centro de
Salud, Bellavista Nanay, del distrito de Punchana.

4. Proponer una alternativa tecnoldgica para el tratamiento de los residuos
solidos hospitalarios del centro de salud Bellavista Nanay — Punchana,

minimizando el impacto ambiental.



1.4. Justificacion
El desarrollo del presente trabajo se justifica por lo siguiente:

1. Contribuir a reducir la contaminacién ambiental (aire, agua y suelo) por la
generacion de residuos solidos hospitalarios

2. Aportar a reducir el riesgo de contaminacion de la salud de los pobladores de
la zona de Bellavista Nanay, por transmision de vectores y enfermedades
tropicales y no tropicales; debido al mal manejo de estos residuos.

3. Contribuir con la propuesta de disefio de la planta de tratamiento de residuos
soélidos hospitalarios a mejorar la calidad de vida de los pobladores de la zona
de influencia.

4. Incentivar a los directivos del centro de salud de Bellavista Nanay, a ejecutar
una disposicion final adecuada de estos residuos, beneficiando al
medioambiente, personal médico, personal asistencial, personal de limpieza,
pacientes y pobladores en general.

1.4.1. Importancia
Los residuos solidos hospitalarios, con una disposicion inadecuada, pueden
ser causantes de contaminaciones del medio ambiente, peligro para la salud
de todo el personal que labora en el establecimiento de salud, asi como de
pacientes y publico en general, por lo que es de vital importancia su
tratamiento para su disposicion final, de manera que se eviten los riesgos y
peligros para el ser humano, que acuda al centro de salud de Bellavista
Nanay, por diversas circunstancias.

1.4.2. Viabilidad
El desarrollo del presente trabajo es viable, debido a que actualmente se
conocen tecnologias de tratamiento de los residuos sélidos hospitalarios, asi
como también los directivos del centro de salud, proporcionaron la

informacion solicitada.

1.5. Limitaciones
No existe limitacion alguna que pueda impedir el desarrollo del presente

trabajo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
En 2019, se desarroll6 el estudio sobre el modelo de criterios multiples para
examinar los procedimientos, técnicas y métodos disponibles de manejo de
desechos infecciosos en la gran unidad de salud del Hospital General
Regional de la Universidad de Patras, Grecia occidental En particular, este
estudio examino lo siguiente: a) la legislacion vigente y las Directivas
emitidas para fines médicos gestion de residuos en Grecia y entre los
demas miembros de la Uniéon Europea, b) contribucion de los residuos
sanitarios, tasa de generacion de parametros sociales y econdmicos en
paises europeos seleccionados, c) procedimientos disponibles, técnicas y
métodos sobre la eliminacion de desechos infecciosos en la asistencia
sanitaria estudiada, y, d) proposiciones para el manejo integrado de tales

desechos peligrosos

En particular, los resultados indicaron un muy buen valor en los criterios de
gestion ambiental debido a los valores obtenidos para el compromiso con
los estandares de politica ambiental y la gestion de residuos
procedimientos, Sin embargo, nuevas mejoras en la conciencia del personal
(como programas de desarrollo para mejorar sensibilidad) y mas
proveedores de compras verdes, deben abordarse mas a fondo (Zamparas,
et al;2019).

En 2014, se investigd sobre la solidificacion / estabilizacion (S / S) de
residuos solidos hospitalarios, indicando que es una tecnologia de
utilizacidén establecida para tratar desechos peligrosos. Esta investigacion
exploro la influencia del pH (3—12) en la inmovilizacion de metales pesados
presentes en cinco mezclas en el incinerador de residuos soélidos
hospitalarios de cenizas y cemento Portland, siguiendo dos procesos
diferentes de solidificacion / estabilizacion de residuos (hidratacién y

granulacion de cemento). En general, proceso de hidratacién del cemento



2.2,

resultd en productos mas estables que el proceso de granulacién. Un alto
contenido de cenizas en la mezcla con ElI cemento Portland (60% en peso)
resultd en la mayor inmovilizacion de Pb2 +y Cu2 +, mientras que un bajo
contenido de cenizas en la mezcla (10% en peso) dio como resultado la
lixiviabilidad mas baja de Zn2 +. Cuando cenizas y cemento Portland se
mezcld en proporciones iguales (50% en peso), la mayor encapsulaciéon se
observo para Ni2 +, Cd2 + y Cr3 +. Los valores de pH alcalino neutro y débil
dentro del rango pH = 7-8 resultaron en la lixiviabilidad mas baja del

Monitoreo de metales pesados (Sobiecka, et al; 2014).

La gestion de residuos biomédicos es una parte integral del sistema
tradicional y contemporaneo de atencion médica. El documento se centra
en la identificacion y clasificacion de desechos biomédicos en hospitales
ayurvedicos (medicina tradicional en India), Practicas actuales de su gestion
en los hospitales de Ayurveda y su futuro prospectivo. (Sobiecka, et al;
2014).

En 1991, se desarroll6 una investigacion del tipo explicativa, disefio
cuantitativo, se evidencio que el 85.5% de los centros hospitalarios tenian
servicios de limpieza propios, tanto los publicos como los privados con un

personal sin capacitacion (Cifuentes, et al; 1991).

Bases teodricas

Residuos Biocontaminantes

Son residuos peligrosos que se producen durante el proceso de atencion e
investigacion médica, estos residuos, estan contaminados con agentes
infecciosos, o que pueden contener concentraciones de microorganismos
que son de potencial riesgo para la persona que entre en contacto con
dichos residuos. (NTS N° 096-MINSA/DIGESA v.01 (2012)



Residuos Quimicos Peligrosos

Recipientes o materiales que estan contaminados por sustancias o
productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables,
explosivas, reactivos, genotoxicos o mutagénicos; tales como productos
farmacéuticos (compuestos de quimioterapia), productos quimicos no
utilizados; plaguicidas vencidos o no rotulados, solventes, acidos y bases
fuertes, acido cromico,(usado en limpieza de vidrios de laboratorio),
mercurio de termdmetros, soluciones para revelado de radiografias, aceites
lubricantes usados, recipientes con derivados de petrdleo, tonner, pilas,
entre otros. (NTS N° 096-MINSA/DIGESA v.01 (2012)

Residuos Farmacéuticos

Productos farmacéuticos que no son utilizados en su totalidad, defectuosos,
vencidos o contaminados o producidos como resultado de la atencion e
investigacion médica, que se encuentran en un establecimiento de salud:
En el caso de los medicamentos vencidos, se debe considerar el proceso
administrativo de baja. (NTS N° 096-MINSA/DIGESA v.01 (2012)

Residuos Radioactivos

Sustancias que emiten energia predecible y en forma continua en forma
alfa, beta o de fotones; que, interactuando con la materia, dan lugar a la
emision de rayos x y neutrones. Estos materiales son generalmente sélidos.
(Cortes, et al. 2012).

Residuos biosanitarios

Constituido por elementos o instrumentos que son utilizados durante una
intervencidn asistencial, teniendo contacto con la materia organica, como
puede ser: sangre o fluidos corporales del paciente; estos pueden ser;
gasas, algodones, vendajes, guantes, mechas, apésitos, catéteres, sondas,

etc. o cualquier otro elemento desechable, (Cortes, et al. 2012).



Residuos anatomo patolégicos

Constituido por residuos o restos humanos, muestras para analisis, esto
incluye biopsias, tejidos, organicos amputados, partes corporales, fluidos
corporales, que son removidos durante una operacion quirdrgica,

necropsias y otros. (Cortes, et al. 2012).

Punzo cortantes

Elementos punzocortantes que, por sus caracteristicas cortantes y
punzantes, puede originar accidente en la piel (agujas hipodérmicas, restos
de ampolleta, jeringas, bisturis, agujas de sutura, objetos de vidrio).
(Blanco, et al. 2005)

Residuos peligrosos

Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en desarrollo
de su actividad, que presentan riesgo para la salud humana y/o el medio
ambiente; como son: reactivos quimicos, compuestos radiactivos,
corrosivos; asi mismo estan considerados los envases, embalajes que

hayan estado en contacto con ellos. (Blanco, et al. 2005).

Manifiesto de Manejo de residuos soélidos peligrosos

Documento técnico administrativo que facilita el seguimiento de todos los
residuos solidos peligrosos transportados desde el lugar de generacion
hasta su disposicion final. EI documento en mencién, debe contener
informacion relativa a la fuente de generacion de los sdlidos peligrosos, sus
caracteristicas, transporte y disposicion final, establecidos en formularios
especiales que son suscritos por el generador y todos los operadores que
participan hasta la disposicién final de dichos residuos. (MINSA/DIGESA;
2006)



SISTEMAS DE TRATAMIENTO

Existen varios sistemas de tratamiento para los residuos sélidos
hospitalarios, de desinfeccidn, de tal manera que no atenten a la salud, tanto
del personal médico, asistencial, personal técnico, personal de limpieza,
pacientes y publico en general; el sistema de tratamiento mas éptimo es la
incineracion, este sistema puede ser aplicado para los residuos
bioinfecciosos asi como para ciertos tipos de desechos quimicos. Este

sistema no debe ser aplicado bajo ningun motivo a residuos radiactivos

INCINERACION

Es un proceso de oxidacién térmica mediante este proceso, los residuos
sélidos hospitalarios, con inyeccién de oxigeno, son convertidos en gases y
compuestos soélidos incombustibles; en este proceso se conjugan tres
variables como son: temperatura, tiempo y turbulencia. La incineracion
contempla los procesos de pirolisis y termdlisis, considerando las

condiciones requeridas de oxigeno. (Cortes, et al. 2012).

La incineracién, es el proceso mediante el cual los residuos
biocontaminados son incinerados en equipos que funcionan a temperaturas
no menores de 1200 °C en la 2° camara, Los residuos al finalizar la
operacion disminuyen hasta 10 veces su volumen inicial. (MINSA/DIGESA;
2006)

El proceso de incineracion se utiliza para tratar los residuos Clase A
(Residuo biocontaminado) y Clase B (residuo especial), a excepcién de los
residuos radiactivos), lo que permite reducir el volumen a un 90%,
dejandolos irreconocibles e inertes. Los equipos de incineracidon, deben
contar con doble camara: Camara primaria, que alcanza temperaturas entre
600 y 850°C; y con camara secundaria con temperaturas superiores a los 1
200 0C; ademas de contar con filtro y lavador de gases. (MINSA - 2004)



Los gases, productos de la combustion son ventilados a través de una
chimenea, mientras que los materiales convertidos a cenizas son removidos
en forma constante para ser conducidos a su disposicion final, que en este
caso debe ser el botadero municipal (al no existir en nuestra ciudad, relleno
sanitario). Los parametros a controlar deben ser la temperatura, que debe
estar en el rango de 600°C a 850°C, temperatura a la cual se quemaran los
desechos con contenido de carbono e hidrogeno, esto debe ser en la
camara primaria, mientras que en la camara secundaria, la temperatura
debe ser superior 1200°C, en esta camara los gases provenientes de la
camara primaria con contenido de compuestos tdxicos producto de la
quema de plasticos (dioxinas, SOx, NOx, etc) rompen sus cadenas
quimicas, logrando descomponerse en compuestos con un minimo de
emanaciones peligrosas (NTS N° 096-MINSA/DIGESA v.01 (2012).

Las ventajas de la incineracion, son:
v" Reduce el volumen de los residuos sélidos hospitalarios en un 90 a
95 %.
Destruccion total de elementos patégenos
Permite el tratamiento de residuos quimicos y farmacéuticos
Se puede contar con un sistema movible de incineradores

Los restos son irreconocibles y definitivamente no reciclables

NS NEE N NN

Permite el tratamiento de residuos anatomicos y patoldgicos.

El objetivo de cualquier sistema de tratamiento de residuos hospitalarios, es
eliminar los peligros que estos pueden representar, para la salud del ser
humano, para que después del tratamiento, no representen mas riesgo para

la salud publica que los desechos comunes.

Desventajas.
Entre las desventajas de este sistema, tenemos:

v" El costo es muy elevado



v El mantenimiento debe ser constante

<\

Se requiere personal capacitado para su operacion y mantenimiento
v Emite gases peligrosos con contenido de dioxinas, NOx, SOx, y otros
a la atmosfera.

v" Alto consumo de combustible. (Blanco, et al. 2005).

Este sistema de tratamiento seria la solucibn mas adecuada, para aplicar
en el establecimiento de salud de Bellavista Nanay consistiria en construir
una planta centralizada para el tratamiento de los RSH, a fin de satisfacer
las necesidades de varias Instituciones de Salud, en este caso, no solo debe
ser incinerado los residuos soélidos hospitalarios del centro de salud de

Bellavista Nanay, sino de los centros de salud de San Antonio, Masusa.

ESTERILIZACION A VAPOR

En este proceso se utiliza vapor de agua saturado a presion en una camara,
(autoclave), dentro del cual los residuos sélidos estan sometidos a altas
temperatura con la finalidad de destruir los agentes patogénicos que estan

presentes en los residuos.

La autoclave, es el equipo utilizado en este proceso, también se le conoce
como esterilizacién a vapor, se caracteriza por tener una chaqueta de vapor,
que rodea a la camara de presion (camara de esterilizacidn); la chaqueta es
alimentada con vapor de agua proveniente del caldero; una vez que la
autoclave esta cargada y cerrada, se hace ingresar vapor a la camara de
esterilizacion. Los parametros a medir, son la temperatura y el tiempo; la
temperatura de operacion debe estar entre 135 a 137° C, por un tiempo de
30 minutos como minimo. (MINSA, 1998)

Caracteristicas del equipo
El equipo consiste una camara hermética, de acero inoxidable, dentro de la

cual se colocaran los desechos, esta camara puede resistir altas presiones
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y vacios, también de acero inoxidable. En esta camara se colocan los
residuos a ser esterilizados; en primer lugar, se produce vacio para extraer
el aire de la camara, luego se inyecta vapor de agua en el interior, a fin de
evitar la formacion de burbujas de aire donde la temperatura no alcanza la
adecuada; nuevamente se realiza un segundo vacio extrayendo el
contenido de aire y vapor de la camara. Se prevé que en este momento la
camara no tendra bolsas de aire, inmediatamente después se inyecta vapor.
Un sistema controla el incremento de la temperatura hasta 137°C, momento
en el cual comienza a contar el tiempo de tratamiento de 30 minutos.
(MINSA, 1998)

Aspectos técnicos operativos

Se recomienda su uso en los servicios donde se halla un potencial de
generacion de residuos solidos biocontaminados. Sin embargo, las
restricciones técnico econdmicas de su aplicacién orienta su uso a los
establecimientos de salud que cuenten con red de vapor (calderas) o
energia eléctrica disponible dada la alta demanda de potencia eléctrica
requerida para la operacion de las calderas eléctricas incorporadas en los
modelos de autoclave de operacion auténoma. (MINSA, 1998)

Ventajas y desventajas

Ventajas

v Reduce en un 40% el volumen de los residuos, si estos residuos son
triturados previamente, la reduccion del volumen alcanza hasta el 70%
Destruye el 100% de los elementos patdogenos

No hay necesidad de acondicionar los residuos

Costo de inversion bajo

v
v
v Se puede contar con sistemas moviles
v
v Equipo de facil operaciéon

v

Los residuos son estériles
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Desventajas
v' En caso de mala operacion del equipo, existe riesgo de quemaduras
v' Se necesita caldero y linea de vapor

Se requiere de equipo complementario como un triturador (MINSA, 1998)

TRATAMIENTO QUIMICO

Proceso de destruccion de los patdgenos provocada por la accidén quimica
de ciertos compuestos. Esta tecnologia es util para centros de salud y
puestos de salud, establecimientos cuya generacion no excede de 10
kilogramos diarios. Con esta técnica se logra la desinfeccion del residuo
por contacto del mismo con un producto quimico liquido desinfectante, que

inactiva y mata a los agentes infecciosos.

Caracteristicas del proceso:

El proceso consiste en sumergir los residuos solidos en una solucion
quimica, esta puede ser cloro del 12 al 15%. Los residuos estaran en
contacto con la solucién por un tiempo aproximado de 20 minutos, luego
estos seran escurridos antes de colocarlos en una fosa para su
enterramiento. La solucién quimica restante podra ser eliminada en la red
publica o en la misma poza donde se han enterrado los desechos. (MINSA,
1998)

Aspectos técnicos operativos

Si bien este tipo de tratamiento es mas apropiado para liquidos, es también
empleado para tratar residuos soélidos biocontaminados. La eficacia del
tratamiento depende del tipo de patdgenos a inactivar, del grado de
contaminacién, de la cantidad de material proteinico presente, del tipo de
producto quimico a utilizar y de su concentracion, del tiempo de contacto;
ademas de otros factores como son la temperatura, pH, grado de agitacién
requerido y de las caracteristicas bioldgicas de los microorganismos a

eliminar.
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Ventajas

v Destruccion total de elementos de patégenos mediante este proceso.
v Se pueden tratar residuos biocontaminados y comunes.

v Tecnologia util para establecimientos de salud como puestos de salud

Desventajas

v' Efluentes con soluciones quimicas activas.

v" Riesgos en la operacion,

v’ Se pueden provocar emisiones gaseosas con algunas soluciones
quimicas

v Efluentes quimicos probablemente activos con riesgo en su
manipulacion.

v" Es necesario acondicionar los residuos antes del proceso.

Se requiere tiempo de contacto entre el residuo y la solucién quimica,

dependiendo del producto que se emplee. (MINSA, 1998)

DESINFECCION POR MICROONDAS

Proceso por el cual se aplica una radiacion electromagnética de corta

longitud de onda que afecta a las moléculas de agua que contiene la

materia organica.

- La aplicacion de esta tecnologia implica una trituracion vy
desmenuzamiento previo de los residuos biocontaminados.

- Se inyecta vapor de agua y es transportado automaticamente hacia la
camara de tratamiento.

- El volumen de los residuos se reduce a un 60% y esta listo para ser

dispuesto en un relleno sanitario. (YANCE, C; 2015)
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Especificaciones Técnicas del equipo

El equipo esta conformado por: el sistema de carga automatico, la

unidad de trituracion, los generadores de microondas y el transportador

tipo gusano.

- El sistema de carga automatico levanta los residuos solidos hasta una
camara en la parte superior del equipo, donde los desechos son
triturados previamente.

- Luego de la trituracion se inyecta vapor de agua al desecho para elevar
la humedad de los mismos de 50 por ciento a 60 por ciento hasta 90
por ciento aproximadamente.

- Las temperaturas de operacion son de 95°C por un tiempo de 30
minutos. (YANCE, C; 2015)

Aspectos técnicos operativos.

Hay ausencia de emisiones peligrosas, sin embargo, podrian liberarse

de la camara de tratamiento de materiales volatiles durante la

operacion. Hay ausencia de vertidos liquidos y el producto final es
irreconocible.

En general, el impacto ambiental que ofrece este tratamiento es

relativamente bajo. Este método requiere una alta inversion y alto costo

de operacion y mantenimiento. (YANCE, C; 2015)

Ventajas

v" Alto grado de efectividad.

v' Reduce el volumen en un 60%

v" No es necesario acondicionar los residuos

v Se pueden tratar residuos comunes y contaminados
v" Bajo riesgo en su operacion

v No utiliza productos quimicos

v" No existe niveles de ruido

v La operacién del equipo, tiene bajo impacto ambiental

v No hay sobrecarga de los vertederos municipales
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Desventajas
v’ Costo de instalacion superior al de la autoclave;

v" No es apropiado para tratar mas de 800 a 1.000 kg diarios de desechos;

v’ Riesgos de emisiones de aerosoles que pueden contener productos organicos
peligrosos;

v’ Requiere personal capacitado para su operacion y estrictas normas de seguridad.

DESINFECCION POR IRRADIACION CON HAZ DE ELECTRONES
Este sistema de tratamiento corresponde a una tecnologia de punta,
emergente en el ambito mundial, que promete ser una solucion
sostenible y con futuro en el tratamiento de residuos sdlidos
biocontaminados. El sistema consiste en una fuente de alto voltaje, con
modulador de radio frecuencia controlado por un procesador que opera
el acelerador de electrones enfriado por agua y encapsulado en paredes
de concreto con la finalidad de contener la radiacion. Los productos
biocontaminados, incluyen plasticos, vidrios, guantes, vendas, estos
van dentro de contenedores con un peso de aproximadamente de 5 kg
de residuo, que son transportados a la camara de irradiacion mediante
un sistema mecanico. (MINSA 1998)

Ventajas

v Alto grado de efectividad (destruccion total de patégenos);
v' contaminacion minima;

v Menos costosa que una desinfecciéon quimica o térmica

v No tiene efluentes ni emisiones gaseosas peligrosas

Desventajas

v Requiere maxima seguridad ante el peligro de radiaciones;
v Tecnologia compleja y problemas de mantenimiento;

v' Personal de operacion altamente capacitado;

v’ estructuras fisicas adecuadas;

v’ Existe riesgo de irradiacion
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v' la fuente de irradiacion se convierte en desecho peligroso al terminar su vida Util.
(MINSA; 1998)

OTRAS TECNOLOGIAS EMERGENTES.

PIROLISIS.

Descripcién del sistema.

El pirdlisis se lleva a cabo habitualmente a temperaturas de entre 400
°C y 800 °C. A estas temperaturas los residuos se transforman en
gases, liquidos y cenizas sdélidas denominadas “coque” de pirdlisis. Las
proporciones relativas de los elementos producidos dependen de la
composicion de los residuos, de la temperatura y del tiempo que ésta
se aplique. Una corta exposicion a altas temperaturas recibe el nombre
de pirdlisis rapida, y maximiza el producto liquido. Si se aplican
temperaturas mas bajas durante periodos de tiempo mas largos,

predominaran las cenizas sélidas. (Healt Care-2002)

Aunque muchos defensores de los sistemas de tratamiento de residuos
mas modernos se refieren al pirdlisis como una técnica nueva, PNUD
(1999), en realidad no lo es. El pirdlisis se ha utilizado durante siglos en
la produccién de carbén, FAO (1994), y también de forma extensiva en
las industrias quimica y petrolifera. De especial interés resulta el hecho
de que muchos de los disefios actuales de incineradoras de residuos
hospitalarios funcionan mediante un proceso de dos fases: una camara
pirolitica seguida de una camara de postcombustion. Ejemplos son las
incineradoras de Compact Power (2002) y de Statewide Medical
Services (2002). (Healt Care-2002)

Si el oxidante usado es aire, el gas producido se llama “gas pobre” y

normalmente su poder calorifico no superara el 25% del gas natural. Si

el oxidante utilizado es oxigeno o aire enriquecido, el “gas de sintesis”

resultante tendra un poder calorifico mayor debido a la ausencia de
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nitrégeno, normalmente entre el 25% y el 40% del gas natural. (Healt
Care-2002)

DETOXIFICACION SINTETICA

Descripcién del sistema

Esta tecnologia utiliza vapor sobrecalentado para convertir los residuos
biocontaminados en vapor no toxico y en residuos secos inocuos. Los
residuos biocontaminados, que pueden ser vidrios, metales, papel o
madera, son triturados en una primera etapa y reducidos a dimensiones
de %2". Los residuos triturados fluyen a un evaporador donde son
trasladados por un transportador tipo gusano hacia la puerta de
descarga; en su recorrido los residuos son expuestos a un flujo de vapor
sobrecalentado que esta a una temperatura entre 590°C a 650°C. Las
particulas del residuo biocontaminado triturado fluyen en direccion
opuesta a la del vapor, siendo en este proceso convertidas en vapor
organico no téxico (diéxido de carbono y agua) y en residuos secos

inorganicos inocuos.

Aspectos técnicos operativos

Esta tecnologia que utiliza vapor sobrecalentado puede tratar entre 200
a 1,200 kg de residuos solidos biocontaminados por dia. Los residuos
previamente triturados y tratados con vapor sobrecalentado circulan en
la camara de tratamiento mediante un transportador de tipo tornillo en
contraflujo al vapor sobrecalentado. El gas resultante de este proceso
fluye a un reactor de detoxificacion donde se produce una reaccion
endotérmica que reduce la toxicidad del gas en mas de un 99.99%. De
aqui el gas pasa a un intercambiador de calor siendo enfriado a una
temperatura de 140°C, pasando luego a un proceso de absorcion,
llevando a continuacion a un convertidor catalitico donde el gas se

transforma en diéxido de carbono y agua, siendo asi liberado a la
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atmosfera. Mientras que los residuos soélidos secos e inocuos son

dispuestos en el relleno sanitario.

PIROXIDACION

Descripcion del sistema

Este sistema de tratamiento, combina el proceso de descomposicion
quimica de los residuos solidos hospitalarios logrados con el pirdlisis,
con el sistema de oxidacién en una segunda etapa mediante un flujo

controlado de aire a la camara. (MINSA-1998)

Aspectos técnico-operativos

Con esta tecnologia la descomposicién quimica de los residuos sélidos
hospitalarios, que se obtuvo en el proceso de pirdlisis, se combina con
una oxidacién mediante un flujo de aire controlado mediante un sistema
basado en microprocesador, que recibe sefiales de termocuplas (es un
transductor formado por la union de dos metales distintos que produce
una diferencia de potencial muy pequena (del orden de los milivoltios
que es funcion de la diferencia de temperatura entre uno de los
extremos) y de un medidor de flujo de aire, para con ello mantener el
proceso bajo control. Asimismo, se lleva un control de la eficiencia a
través del monitoreo computarizado de las emisiones de los gases
emitidos a la atmdésfera. (MINSA-1998)

PLASMA

Descripcion del sistema

El plasma es un gas ionizado, conformado por electrones y iones libres,
pero eléctricamente neutro, que exhibe un comportamiento colectivo, es
decir responde colectivamente a impulsos internos y externos. Este
comportamiento colectivo del plasma se debe al gran alcance de las
fuerzas electromagnéticas que generan entre si las particulas cargadas

que lo componen. (Diaz, X; 2014)
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Los plasmas térmicos fueron empleados industrialmente desde la
década de los 50, y su interés ha crecido sustancialmente en las ultimas
décadas. Esta tecnologia, tiene varias aplicaciones, incluyen el
procesado de materiales (tratamientos térmicos, produccién de partes
ceramicas, sintesis de compuestos como diéxido de Titanio, asi como
varias aplicaciones metalurgicas y de iluminacién). Los plasmas
térmicos han sido también utilizados para el tratamiento de residuos y
otros materiales nocivos desde el punto de vista ambiental, como
residuos hospitalarios, destruccion de materiales téxicos, etc. (Diaz, X;
2014).

CUADRO N° 01
RESUMEN DE LOS SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS

SISTEMA CARACTERISTICA VENTAJA DEVENTAJAS

Sumerge los residuos | Destruccion de | Efluentes con

Quimica en solucion de cloro del | patégenos, técnica | soluciones  quimicas

12 al 15% por 20 min util para puestos de | activas, riesgo de
salud operacion

Somete a los RSH, en | Alto grado de | No reduce volumen de

autoclave, Temperatura | efectividad, no es | desechos, genera

Quimica  Térmica | a 160°C por 12 a 15 min | complicada la | malos olores, utiliza
Humeda operacion, recipientes

termorresistentes, no
conviene para residuos

patolégicos
Microondas Los desechos ingresan | Alto grado de | Costo superior a la
previa trituracion, | efectividad autoclave, no
ingresan al vibrador apropiado para tratar
electromagnético hasta mas de 800 a 1000 Kg
una temperatura de diarios de RSK, posible
1002C, no apropiado riesgo de emisiones de
para grandes aerosoles, requiere
cantidades personal capacitado
Irradiacion La destruccién de los | Tecnologia Requiere maxima
patégenos se efectua | emergente, alto | seguridad, tecnologia
por disociaciéon quimica | grado de | compleja, problemas
y ruptura de células | efectividad, minima | de mantenimiento y
causadas por el flujo de | contaminacion, requiere de personal
electrones sobre los | barato muy capacitado

residuos solidos
hospitalarios
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CUADRO N° 02
RESUMEN DE TECNOLOGIAS EMERGENTES EN LOS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

SISTEMA CARACTERISTICA VENTAJA DEVENTAJAS
Inactivacién de los
microorganismos  por Efluentes con
- descomposicion Tecnologia soluciones quimicas
PIROLISIS quimica de moléculas al : .
. : Emergente activas, riesgo de
ser sometido a intenso L
) operacion
calor en ambiente
controlado
Utiliza vapor Es complicada la
sobrecalentado para operacion, requiere de
Detoxificacion convertir los RSH en Alto gr.aQO de personal muy
o e efectividad L
Sintética vapor no toxico y en especializado para la
residuos secos inocuos operacion
Combina el proceso de
descomposicion
quimica de los residuos
sélidos hospitalarios
Piroxidacion con la pirolisis, en un Alto grado de
flujo controlado de aire efectividad
ala camara
Plasma La destruccion de los
patégenos se efectua
por ionizar un gas en la
camara de tratamiento, . L
o . Requiere maxima
un arco eléctrico se Tecnologia . .
seguridad, tecnologia
produce entre dos emergente, alto -
. compleja, problemas
electrodos que ionizan grado de L
. 2 - de mantenimiento y
un gas inerte, formando | efectividad, minima .
. o requiere de personal
asi el plasma, este llega contaminacién, )
muy capacitado
a temperaturas muy
altas, con la que se
destruyen los
patdégenos

2.3. Definicion de términos basicos
Diagnéstico
El diagndstico es un proceso de recoleccion, analisis y sistematizacién de
la informacion acerca de la cantidad, caracteristicas, composicion y tipo de
residuos sélidos hospitalarios, generados en los establecimientos de salud,
asi como de las condiciones técnico operativas del manejo de dichos

residuos.
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El procedimiento a realizar para ejecutar el diagndstico comprende:

v" Identificar las fuentes principales de generacion y las clases de residuos
(biocontaminados, especiales y comunes) que generan cada una de
ellas.

v’ Cuantificar los residuos hospitalarios generados en los diferentes servicios, mediante

muestreos.

v Determinar la composiciéon (materia organica, telas, plasticos, vidrios,
metal, etc.) y las caracteristicas fisicas quimicas (humedad,
combustibilidad, etc.) de los residuos.

v' Lograr la informacion de los aspectos administrativos y operativos del manejo de los
residuos solidos en el establecimiento de salud.

v’ Las herramientas y métodos a utilizar para emplear para elaborar el Diagndstico seran:
encuestas, inspecciones y observaciones planeadas, toma de muestras y la revision de
archivos, entre las principales.

La informacion basica a obtener sera la siguiente:
Acerca del Manejo:

Gestidon del manejo de los residuos

Recursos asignados (instalaciones, insumos, otros)
Responsables

Normas aplicables

Control de las actividades

Acerca de la Caracterizacion:

NS N N N N N N

Cantidad de residuos generados por tipo de servicios y clase de
residuos.
v' Caracteristicas fisico quimicas de los residuos. (PAREDES, J. 2016)

Desinfeccién

Es un procedimiento, donde los residuos biocontaminados se depositan
en recipientes donde son mezclados con el desinfectante liquido, luego de
un periodo de contacto con el agente quimico, cuyo tiempo depende del

agente quimico utilizado, luego éstos son retirados y escurridos para luego
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ser transportados a un relleno sanitario. Para la realizacion de este
proceso de desinfeccion, el responsable de esta actividad debe utilizar su
equipo de proteccion personal. (MINSA/DIGESA, 2018)

Almacenamiento

El ambiente de almacenamiento de los residuos soélidos hospitalarios,

debe cumplir las siguientes caracteristicas:

— Accesibilidad: El ambiente debe estar ubicado y construido de tal
forma que permita un acceso rapido, facil y seguro de las movilidades
de recoleccion interna: Debe contar con rutas sefalizadas y espacio
adecuado para la movilizacién de los carros durante las operaciones.
(ARMAS, E; et al-2001)

— Exclusividad: El ambiente designado debe ser utilizado solamente
para el almacenamiento temporal de residuos hospitalarios; por ningun
motivo se deben almacenar otros materiales. Dependiendo de la
infraestructura disponible, podran existir ambientes separados para
cada tipo de residuos. (ARMAS, E; et al-2001)

— Medidas de Seguridad: El ambiente debe reunir condiciones fisicas
estructurales que impiden que la accion del clima (sol, lluvia, vientos
etc.) ocasione dafios o accidentes y que personas no autorizadas, nifios
o animales ingresen facilmente al lugar: Para ello deben estar
adecuadamente sefalizados e identificado. (ARMAS, E; et al-2001)

— Higiene y saneamiento: El ambiente debe contar con buena
iluminacién y ventilacién, debe tener pisos y paredes lisos y pintados
con colores claros, preferentemente blanco. Debe contar con un
sistema de abastecimiento de agua fria y caliente, con presion
apropiada, como para llevar a cabo operaciones de limpiezas rapidas y

eficientes, y un sistema de desagtie apropiado.
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Contenedor
Recipiente fijo o movil, en el cual se depositan los residuos sélidos para su
almacenamiento o transporte, es de capacidad variable empleado para el

almacenamiento de residuos soélidos.

Disposicidn final

Los residuos solidos son llevados a una instalacion debidamente equipada
y operada para que permita depositar y disponer sanitaria y ambientalmente
seguros los residuos solidos, mediante rellenos sanitarios y rellenos de

seguridad.
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CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion de la hipoétesis
A partir de los datos obtenidos en sobre la generacion de los residuos
sélidos hospitalarios, con los fundamentos y las tecnologias de tratamiento
de estos residuos, nos permitiran realizar la propuesta de disefio una planta
de tratamiento de residuos sélidos hospitalarios, para el centro de salud de

Bellavista Nanay.

3.2. Variables y su operacionalizacion
Variables Independientes
Y: Tratamiento de residuos sélidos hospitalarios
Variables dependientes

X: Residuos solidos hospitalarios.

CUADRO N° 03 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION ESCALA DE FUENTE DE

VARIABLE | DEFINICION | oppacional | INDICADOR | "yuiEniciON | VERIFICACION
Tecnologia Existencia de Temperatur
Variable . diferentes tipos a
Independiente gluriapneerj?:jee de tecnologias Cuantitativa
para el Fichas de
Tratamiento alrncftZsR(jSeHéu tratamiento de los | Analisis del recoleccion
de residuos disposicién RSH: Pirdlisis, producto Cuantitativa
solidos F:‘inal irradiacion, final (sin Registros
hospitalarios incineracion, etc. | patégenos) estadisticos
Son todos
aquellos que
son . -numero de
generados Residuos pacientes/di
en los biocontaminados, a
Variable sangre, tejidos L. Historias
Dependiente actz:tcri(z';%ee organicos, -genzfclon clinicas
salud elementos residuos/di Cuantitativa
durante la punzocortantes, a Registros
Residuos restacion de resultantes de -generacién estadisticos
sélidos P Servicios cirugia, agujas de p%cientesldi Cualitativa de recoleccion
hospitalarios : . sutura, restos de de RSH
enades | Maierose |
los
laboratorios.
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CAPIiTULO IV: METODOLOGIA

41.

4.2.

Disefio metodolégico

La presente investigacion es de tipo descriptivo experimental, los datos de
la cantidad de residuos sélidos hospitalarios, seran obtenidos de los datos
estadisticos obtenidos del sistema de almacenamiento en los contenedores

del centro de salud de Bellavista Nanay, que previamente son segregados.

Disefo Muestral

Eltipo de muestreo fue total de los residuos hospitalarios del centro de salud
de Bellavista Nanay, debido al tamafio o cantidad de estos residuos
recolectados, equivalentes a 11 594.93 kg/mes (residuos biocontaminados,

residuos punzocortantes y residuos comunes).

Se considera las siguientes areas: Consultorios externos (Dental,
ginecologia, pediatria, medicina general, sala de partos, laboratorio, y areas
administrativas (Direccidén, SIS seguros, area estadistica, administracion,

tesoreria - caja, admision, vigilancia, lavanderia).

4.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Para el desarrollo del presente trabajo, se realizo lo siguiente:

1. Se determinaron en coordinacién con la direccién del centro de salud de
Bellavista Nanay, los puntos de muestreo del centro de salud: Medicina
General, ginecologia, atencion ambulatoria, consultorios médicos, sala
de partos, areas administrativas.

2. Se hizo el procedimiento de campo
La materia prima principal para la tesis, son los residuos sélidos
hospitalarios del Centro de Salud, en Bellavista Nanay del distrito de
Punchana, que son depositados en los contenedores ubicados en la
parte posterior del mencionado establecimiento de salud, antes de ser

transportados para su disposicion final - Villacorta M, José 2017).
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Los residuos hospitalarios en general, son aquellos desechos generados en
los procesos y en las actividades de atencion e investigacion médica en los
establecimientos como hospitales, clinicas, postas, laboratorios y otros.

Desde el punto de vista del manejo sanitario de los residuos sodlidos
hospitalarios, interesa especialmente clasificar los desechos de acuerdo a

su caracter infeccioso.

Un residuo solido hospitalario, para ser considerado infeccioso, debe
contener gérmenes patdgenos en cantidad y toxicidad suficiente para que
la exposicion pueda generar una enfermedad infecciosa y contagiosa.

Composicion de los residuos solidos hospitalarios. -

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la unica institucion que
describe la distribucion porcentual, de acuerdo a su peligrosidad, del
conjunto de residuos generados por los establecimientos de la salud y
considera el 80% como asimilable a domiciliarios y s6lo aproximadamente

el 20% como peligrosos.

CUADRO 04: ESTIMACION DE LA GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD BELLAVISTA NANAY-DISTRITO DE PUNCHANA:

TIPO DE RESIDUO
BIOCONTAMINADOS | PUNZOCORTANTES COMUNES

K"Ograaggos de residuos por 56,686.44 kg 2.328.10 kg 80,112.62 kg
K"Ogrr?]ref‘sos de residuos por 4.724.87 kg 194.01 kg 6,676.05 kg
Kilogramos de residuos por 111.08 k 19.17 k 324.00 k

dia (100 % mas) HeKg g R
Kilogramos de residuos 55.54 kg 9.58 kg 162.04 kg

reales
Kilogramos dc’-:‘ residuos x 0.925 kg 0.15 kg 2.700 kg

cama x dia

Fuente: (MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL CENTRO DE SALUD, BELLAVISTA NANAY-
PUNCHANA- Villacorta M, José 2017).

Nota: Los calculos se efectuaran con el 100% mas de los datos reales
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4.4. Procedimiento y analisis de datos
El proceso disefhado para la incineracion de los residuos sélidos
hospitalarios consta de cuatro fases principales:
v' Pre-tratamiento
v' Alimentacion
v Incineracion
v

Control de contaminacion
PRE-TRATAMIENTO

Los residuos propios son almacenados en una serie de silos para ser

conducidos a una tolva de homogenizacion.

Los lugares destinados al almacenamiento de residuos hospitalarios y
similares quedaran aislados de salas de hospitalizaciéon, cirugia,
laboratorios, toma de muestras, bancos de sangre, preparacion de
alimentos y en general lugares que requieran completa asepsia,
minimizando de esta manera una posible contaminacién cruzada con

microorganismos patoégenos.

Para el almacenamiento interno de residuos hospitalarios debe contarse
como minimo con dos sitios de uso exclusivo; uno intermedio y otro central.
Los intermedios se justifican cuando la institucion o establecimiento
presenta areas grandes de servicios o0 éstos se ubican en diferentes pisos
de la edificacion, los generadores que produzcan menos de 65 kg. /dia
pueden obviar el almacenamiento intermedio y llevar los residuos desde

los puntos de generacién directamente al almacenamiento central.
ALIMENTACION. -

Los residuos externos llegan en camiones. A su llegada son pesados en

la bascula del control de entrada a la planta.
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Los residuos se transportaran a la incineracion por medio de un cucharon
de cuatro gajos que se desplaza sobre puentes rodantes, son introducidos
al interior del incinerador por medio de un empujador para la introduccién

de la carga.

INCINERACION. -

Consiste en combustionar un compuesto o una mezcla de ellos que tengan
una mayor estabilidad térmica que las sustancias con que operara
normalmente el incinerador. Los parametros que se determinan son:
Eficiencia de destruccion y remocion (DRE Values), Productos de
Combustion Incompleta (PIC). En el caso de los valores DRE éstos deben
ser superiores al 99,99%, segun las normas de la EPA, y en cuanto a los
segundos, deben estar por debajo de los limites establecidos para

contaminacion atmosférica o de suelos.

Para cumplir con los patrones de control de emisiones atmosféricas, la
incineracion debe constar de dos fases: combustion primaria y combustion

secundaria.

a) Combustién primaria

En esta fase, que dura de 30 a 120 minutes a una temperatura de 500 a
800°C, ocurren el secado, el calentamiento, la liberacién de sustancias
volatiles y la transformacion del residuo remanente en cenizas, con una
conversion del 90%. Alli se genera el material particulado, que es
basicamente la humareda oscura producida en una quema no controlada.

Las particulas menores son las mas perjudiciales al ser humano.
Para esta fase es importante suministrar aire de combustion en cantidad

suficiente y de manera homogénea, exponiendo totalmente el residuo al

calor.
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Al final, la masa de cenizas ya no se reduce mas, quedando: carbono no
quemado, Compuestos minerales de alto punto de vaporizacion y la

mayoria de los metales.

b). Combustién secundaria. —
Los gases, vapores y material particulado, liberados en la combustion
primaria, son sopladas o succionados hacia la camara de combustion
secundaria o postcombustion, hacia donde permanecen alrededor de dos
segundos expuestos a 1000°C o mas. En estas condiciones ocurre la
destruccion de las sustancias volatiles y parte de las particulas, con una
conversion del 99,99%.

Los principales factores que influyen en la destruccién de los residuos en

esta fase son:
Temperatura. - En la incineracion, el objetivo es suministrar energia
suficiente para que ocurra la ruptura de los enlaces entre los atomos
del residuo, y luego, la recombinacion que permite formar
principalmente CO2 y agua, sustancias bastante estables. La
necesidad de mantener la temperatura correcta de incineracion exige
un control automatico de la temperatura en las dos camaras,
generalmente con alarma para la temperatura baja y el bloqueo

automatico del suministro de residuos.

Tiempo. - La absorcién de la energia suministrada al residuo por la
quema del combustible es rapida, pero no instantanea. El tiempo de
reaccion es de 0,8 a 2 segundos, exigido como tiempo de residencia
de los gases, es necesario para que ocurran las reacciones quimicas
de destruccién de los compuestos téxicos, conformados por furanos

y dioxinas.

Las variaciones en la cantidad de residuos alimentados o en la

presion en el interior del incinerador, pueden provocar la reduccién
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del tiempo de permanencia, perjudicando la incineracion, lo cual es
controlado.

Turbulencia. Es necesario que todo el material, al pasar por la
camara de combustion, permanezca expuesto a la temperatura de
incineracion durante la misma cantidad de tiempo.

Ninguna porcidon debera pasar «mas rapido», ya que el tiempo de
residencia debe ser mantenido. Por lo que, la camara secundaria se
dimensiona con el objetivo de que permita el paso turbulento de los

gases, garantizando una mezcla adecuada.

Exceso de aire. La combustion completa de un residuo exige la
presencia de oxigeno (02) en cantidad adecuada. Al saber la
composicion de este residuo, se calcula la cantidad tedrica de 02 que
se debe suministrar. En la practica, sin embargo, es necesario
proveer un exceso de aire, porque la mezcla residuo-O2 no es
perfecta.

Normalmente, el exceso de aire y la concentracion de CO (mondxido
de carbono) son medidos continuamente en la chimenea de un
incinerador. Si la cantidad de aire suministrada es suficiente,
concentracion de CO en la chimenea es cero, e indica que todos los
compuestos organicos estén siendo adecuadamente destruidos.
Cuando el exceso de aire cae debajo de 1 a 1,5%, la combustion
pasa a ser incompleta, lo cual se delata por la presencia de CO en la

chimenea.

Control de combustiéon. Condiciones apropiadas de combustidon
limitan especialmente la formaciéon de dioxinas y furanos. El
monitoreo y el control continuos, tanto computarizados, como
manuales, son sumamente importantes como «buenas practicas de
combustion». ElI entrenamiento de los operadores es considerado

basico para prevenir la contaminacion.
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Las dioxinas y los furanos también se forman después de la salida

de la camara de combustion.

Control del gas acido. - Las unidades de control de gas acido mas
comunes son las llamadas scrubbers. Los scrubbers de cal seguidos
por filtros manga es considerado la mejor tecnologia de control de
gas acido. Un lodo de cal que reacciona con los gases acidos es
atomizado en el scrubber. El agua del lodo evapora enfriando el gas.
El particulado y los productos de la reaccion anterior son retenidos
por un filtro manga. Este tipo de sistema es usado para controlar las
emisiones de diéxido de azufre (S02), acido clorhidrico (HCI),

particulas, metales y dioxinas y furanos.
Los 6xidos de nitrégeno no son eliminados por este proceso. Se debe

minimizar su generacion mediante el control de las condiciones de

incineracion, con quemadores adecuados en la segunda camara.
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Coeficientes técnicos de conversion

Disefio del Incinerador Primario:

Materia Prima : Residuos Solidos hospitalarios

Centro de Salud Bellavista Nanay

Conversion en Combustiéon Primaria 290 %
Conversion en Combustién Secundaria 199 %

Contenido de Humedad :30 %
Descomposicion térmica de residuos : 3 500 Kcal/Kg
Temperatura : 800°C

Presion : 1 atm

Material que combustiona : 60 %

Densidad de los RSH : 400 — 700 kg/m3
Peso Molecular Promedio RSH : 530 Kg/Kmol

De acuerdo a los datos proporcionados por el Centro de Salud,
diariamente se generan 55,54 kg de residuos contaminados; pero los
calculos se efectuaran considerando el 100 % mas de este valor, osea
111,08 kg de residuos contaminados, mas 19,17 kg de residuos
punzocortantes; haciendo un total de 130,25 kg de residuos

hospitalarios, que deben ser tratados en forma diaria

Cinética de las Reacciones Quimica en el incinerador Primario
RSH + Aire - Dioxinas + Furano + Vapor Agua + Didéxido Carbono
+Acido Clorhidrico + Mondxido de Nitrégeno
(ChHmO0,CLNY) (g + 40, = (C12H40,C1l4) (g + (C12H4O0Cly) gy + (H20) (g
+(C0y) g + (HCL, )(g) + (2NO)y)

Los datos que nos proporciona la Organizacion Mundial de la Salud nos
llevan a deducir que la conversion del proceso de combustion primaria es
del 90%, y el proceso de combustién secundaria es del 99,999 %, con estos
datos, y considerando que la capacidad Optima de la planta de tratamiento

es de 130,25 Kg de residuo solido hospitalario/dia., tenemos, que el material
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combustible sale del proceso con una eficiencia térmica de descomposicion
del 99,999%:

Gases residuales de combustion completa (GRCC):

k

GRCC = 130,25 I,‘Zx 0,60 x 0.999
kg
GRCC = 78,07 —
dia

Sélidos Inertes (Sl): (cenizas, metales pesados, escoria)
SI = 130,25 kg /dia x 0,10
SI = 13,01 kg /dia

Cantidad de Humedad: (CH)

k
CH = 130,25 fgx 0,30 x 0,999
dia

kg
CH S 39,03f

dia
Cantidad de aire necesario
Esto lo calculamos de acuerdo al mecanismo de la reaccion quimica que se
produce en el incinerador:
RSH + Aire — Dioxinas + Furano + Vapor Agua + Dibéxido Carbono

+Acido Clorhidrico + Monbéxido de Nitrégeno

(ChHnOCLNy) gy + 402 = (C12H40,Cly) (g + (C12H40CL) () + (H20) (g
+(C0y) g + (HCL, )(g) + (2NO)y)

kg

Peso Molecular promedio de RSH = 530
kmol
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Calculo de la cantidad de aire, considerando un exceso del 92 % (Blanco,
J; et al 2005)

Kg RSH 1Kmol RSH 4 KmolO, 1 kmol aire 28,97 Kg aire
dia X 530 Kg RSH X 1 Kmol RSH X 0,21 KmolOzx 1 Kmol aire
Kg aire
=260,11—;
dia

= 130,25 x0,999x1,92

Balance Estequiométrico en el Incinerador (Balance Molar)
Cantidad del numero de moles de oxigeno que ingresa al incinerador:
RSH + Aire - Dioxinas + Furano + Vapor Agua + Dioxido Carbono
+Acido Clorhidrico + Monoxido de Nitrégeno
(CoHnOCLN,) o T 402 = (C12H105CL) g) + (C12H0CLy) gy + (H20) )
+(C0y) g + (HCL, )(g) + (2NO)(y)

Kg RSH 1 Kmol RSH 4 KmolO,

= 130,25 -~ X X x x0,999x1,92
dia 530 Kg RSH 1 Kmol RSH
Kmol 0,
=1,8855 ——
dia
ENTRADA
Sustancia KMoles/dia
RSH 0,246
OXIGENO 1,8855
NITROGENO 7,0930
TOTAL 9,2245
SALIDA
Sustancia KMoles/dia
DIOXINA 0,246
FURANO 0,246
AGUA 0,246
DIOXIDO CARBONO 0,246
ACIDO CLORHIDRICO 0,246
OXIDO NITRICO 0,492
NITROGENO 7,093
ESCORIA 0,4095
TOTAL 9,2245
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La cantidad de escoria, es la diferencia entre el nUmero de moles que ingresa
(9,2245 kmol/dia) y el numero de moles a la salida del reactor (8,815
Kmol/dia), equivalente a 0, 4095 Kmol/dia.
ESCORIA = (RSH + OXIGENO + NITROGENO) — (DIOXINA + FURANO
+ AGUA + DIOX CARBONO + ACIDO CLORHID + OXI NIT
+ NITROGENO
ESCORIA = (0.246 + 1.8855 + 7.0930)
— (0.246 + 0.246 + 0.2460 + 246 + 0.246 + 0.492 + 7.093)
ESCORIA = 0.4095 Kmol/dia

Calculo de la carga térmica en el incinerador de combustiéon primaria

Qrgc = Qrg + Qrac

3500 Kcal 130,25 Kg
= *
TE Kg dia

_ 455 875 Kcal
TE — dia

QTAC = Mgire * Cpaire(Ts - Te)

_ (260,11 Kg aire\ (0,24 Kcal 800 C — 20 C
Qrac = dia Kg=C ( )
48 692,59 Kcal
Qrac= dia
Por lo tanto
Kcal Kcal
Qrgc = 455 857% + 48 692,59 Tia
Kcal
Qe = 504 549,59 iia

36



Asumiendo el 6% dc pérdida respecto a un secador adiabatico del calor:

_ 30 272,97 K¢
Qp = 7" dia

Siendo:
Qr¢c = CargaTérmica del Gas Caliente
Q4c = CargaTérmica del Aire Caliente
Q. = CargaTérmica de los Efluentes

Qp = Carga Térmica Perdida

Ecuacion para hallar el espesor:

_ K x A = AT
~ x(espesor del recipiente)

Q

Siendo:

K: Coeficiente térmico del acero  : 14.03 Kcal/m*h*°C
A: Area transversal del cilindro : pi*D*L

T: Caida de temperatura :10°C

X: Espesor de la camara

Por lo tanto el espesor es:
K+ A x AT
T
Calculo de la carga térmica en el incinerador de combustiéon secundaria

De acuerdo al mecanismo de la reaccion:

47
(C12H,0,Cly) gy + (C12H,OCl) gy + 7(H20)(g) - (24C0,)4 + (4HCD) 4 + (2H,0) 4
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Calculo de cantidad de gas efluente del incinerador de combustién

secundaria:

Gases de dioxinas y furanos
KgRSH

z

= 130,25 * 0,6 * 0,999

Kg gas

’

= 78,071 (dioxinas y furanos)

Gases de vapor de agua

Kg RSH
= 130,25 ———* 0,3 % 0,999
dia

Kg vapor de agua

= 39,036
dia

Calculo de la cantidad total de gases efluentes del incinerador de

combustion secundaria:

Kg de gases

Gr = 117,107 Tia

Calculo del volumen de gas que ingresa al incinerador de combustion

secundario

Vi =Veg +Vva+Viaire

Vo= 7807158 o LT _ e gagy ™

= —_ = —_—

GE 7 dia 3,01 Kg ’ dia
Kg 1m3 m3
Vys=39,0362%——— = 226,2956 ——

dia 0,1725Kg dia
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m3
VAire = 74‘1,28 m

Calculo del volumen total de gas que ingresa al incinerador de

combustion secundario
m3
dia

m3

dia

m3

VTGI S 25,9372 dl,a

+ 226,2956 + 741,28

m3

VTGI S 993, 5128 dia
Siendo:

Ve = Volumen total de gases que ingresan al incinerador secundario

Vee = Volumen de los gases efluentes
Vya = Volumen de Vapor de Agua

V pire = Volumen de Aire
5.11 Calculo de la Cantidad de aire para la post-combustion

Dioxina:
Kg Diox 1kmol Diox 23,5Kmol0O, 1Kmolaire 28,97 Kg
= 39,036 - x x —X X -
dia 321,97 Kg 1 Kml Diox ~ 0,21 KmolO, 1 Kmol aire
Kg aire
dia

x 0,999

= 392,65

Furano:

Kg Furano 1kmol Furano 23,5 Kmol 0, 1 Kmol aire 28,97 Kg

= 39,036 dia X 30593 Kg X 1 Kmol Furano X 0,21 KmolO, X 1 Kmol aire x 0,999
Kg aire
= 413,24 —
dia
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Cantidad total de aire necesario para la postcombustion:

— 805,89 Xgare

dia
Considerando un exceso del 60% de aire, tenemos
Kg aire

=128949 ——
dia

Calculo del volumen de aire necesario para la postcombustién
3

Vare = 1 289,49 20.0TE 1M
aire = ’ dia " 02773 Kg
Vo = 465016 "o %TC | 9935128
atre = ’ dia ’ dia
3

Vire = 5643,6728%
Diseio de los equipos principales. -

Diseiio del incinerador primario.

Procedimiento de disefo. -

El incinerador rotatorio anti polucion a disenar, consta de dos camaras, una
ubicada encima de la otra, de forma cilindrica horizontal, construido
externamente con lamina de acero dulce e internamente recubierto con
cemento refractario. La camara inferior se denomina primaria o de combustion
y es alli donde se depositan los residuos a incinerar. La camara superior se
denomina Secundaria o de postcombustién y es la encargada de la eliminacion
de los gases contaminados generados por los residuos quemados en la

inferior.
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Diseio del incinerador primario:

Volunen Total = Volumen RSH + Volumen de aire

Volumen RSH = 13025 K9
530 Kg/m3
Volumen RSH = 0,2457 m3

260,11 Kg aire
0,2773 kg/m3

Volume de aire =

Volume de aire = 938,00 m3

Volume Total = 0,2457 m3 + 938,00 m3

Volume Total = 938,2457 m3/dia
Volume Total = 938,2457 m3/dia

Volume Total = 39,0933 m3/h

Considerando una relacion L/D=3/1
Tenemos: L=3D

m*D?+xL mw+xD3x3
B 4 B 4

Reemplazando datos:

_ <4 * V)1/3 _ <4 * 39,09)1/3

3 3
D =255m
L=3%255m
L=765m
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Calculo del espesor del recipiente

P xR

= +4cC
SE_06+P

t

Siendo:

P = Presion de diseno
D = Diametro,plg

Lb
S = Esfuerzo permisible a la tensién del acero inox = 15000 plgfz
E = Esfuerzo de la junta = 1,0
g g Lbf
PO = Presion de operacion = 14,7—2
rlg
. - . . . Ibf
Presion de disefio = Pres Maxima de Operacion + 15 psig = 14,7 + 15 = 29'7W
Reemplazando datos:
29,7 szgj; x12
15000%x 1,0-0,6 x29,7if2
prlg prlg
t =0,149 plg

Calculo del espesor del ladrillo refractario dentro de la camara

Calculo de la carga térmica dentro del reactor (Qrac)

Kcal

’

1a

QTGC S 504 54’9,59

Asumiendo pérdidas del 6%

Kcal

=30272,97 —
Qe dia
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Calculo del espesor:

Q

X

Donde:

Kr= Conductividad térmica del acero 316 = 14,03

A = Area lateral del recipiete = 61,25 m?
x = Espesor de la camara
AT = Caida de temperatura = 5°C

Reemplazando datos:

_(14,03) (61,25 m?) = (5°C)
= 30272

_(14,03) (61,25 m?) = (5°C)
= 30272

x=014m=14cm

Diseno del Incinerador Secundario
Base de Disefo: 117,107 Kg gas/dia

Condiciones y propiedades del fluido gaseoso

v Temperatura : 1000°C

v Presion : 1 atm

v Conversion : 90 %

v Densidad del gas : 3,1 kg/m3
v Composicion de dioxina : 50%

Volunen Total = Volumen GASES (DIOXINAY FURANO +

Volunen (aire proveniente del inc primario) =

Kcal
m#*hxC

Volumen de aire

74128™
dia

3

Volumen aire para la post combustion = 5643,6728 —
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6385m3

Volume Total = ——
dia

4,43 m3
min

Volume Total =

Considerando una relacién L/D=3/1

Tenemos: L=3D

mx*D?*xL mw*D3x3
44
Reemplazando datos:
5 45 VN2 4x44
_< 3 ) _< 3 )

D=123m=150m

1/3

L=3%150m
L=45 m
Calculo del espesor del recipiente

P R

L= SE—06+P

+C

Siendo:

P = Presion de diseno
D = Diametro,plg

Lb
S = Esfuerzo permisible a la tensiéon del acero inox = 15000 plgfz
E = Esfuerzo de la junta = 1,0
iy iy Lbf
PO = Presion de operacion = 14,7—2
rlg
Ibf

Presion de disefio = Pres Maxima de Operacion + 15 psig = 14,7 + 15 = 29,7

plg?
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Reemplazando datos:

29,75&{2 x 12
15000 ifzx 1,0—-0,6 x29,7£f2
plg plg
t = 0,149 plg

Calculo del espesor del ladrillo refractario dentro de la camara

Calculo de la carga térmica dentro del reactor (Qrac)

130,25 Kg 3500 Keal

= —_— %

Qrg " dia Kg
Kcal

= 455 875
Qre K

1289,42 Kg aire 0,24 Keal 1000°C
= * * o
Qe ’ dia " Kg=*°C (
—2090)

= 303 271,584 Keal

QGC - ) dia
Kcal

QTotal = 759 146,584m

Asumiendo példidas del 6%
Qp = 45 548,79 :
' dia

Calculo del espesor:

_ Kp AxAT
Q

X
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Donde:

Kcal
Kr= Conductividad térmica del acero 316 = 14,03L
mx*xhxC
A = Area lateral del recipiete = 42,41 m?
x = Espesor de la camara
AT = Caida de temperatura = 52C
Reemplazando datos:
_ (14,03) = (42,41 m?) = (5°0C)
x= 45 548,79
_ (14,03) = (61,25 m?) * (5°C)
x= 45 548,79
x =0,066m = 6,5cm
Disefio de la Tolva de Alimentacion
Base : 130,25 kg RSH
Geometria : Cilindro fondo conico equilatero
Propiedades del fluido
Densidad Promedio RSH : 550 Kg/m3
Granulometria : Tamafo de particula mayor a 25 mm

Calculo de la capacidad;

Kg
yom_ 1302 g
P 550 X
m
V =0,27m3

Considerando un factor de diseno de 1,2

VREAL = 0,27 m3 * 1,2

VREAL = 0,324 m3
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Dimensiones:
El volumen de la tolva es:
Vrorar =Ve+ Ve
Donde:
V¢ =Volumen de la parte cénica
Ve = Volumen de la parte cilindrica
Considerando:
Ve=40%Trorar y Ver=60% V¢
Ve =0,1296 m3

0,1296 m® = nr?h/3

tg 300 = 0,57
Ve = 0,194 m3
Ve =nriH

Resolviendo:

r=04m
h=07m
H = 0,38m

Caracteristicas del Caldero

Potencia de trabajo : Mediana presién de 30 300 psia
Tipo de caldero : Pirotubular
Posicién de los tubos : Horizontales

Condiciones de diseio:
Presion de disefio : 20 Kgf/cm2
Temperatura : 1000 °C
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Propiedades del fluido gaseoso:

Densidad del gas : 3,1 Kgf/m3

Peso Molecular del gas : 314 Kg/Kmol
Presién de trabajo : entre 60 y 90 BHP
Diametro :0,5m

Longitud ;aprox 1,5 m

Caracteristicas de la Bomba de alimentacion de agua al caldero

Caudal : aprox 10 GPM
Diametro de tuberia 1 plg
Velocidad de entrada :20 m/s
Potencia de la bomba :0,5HP

Caracteristicas de la Faja Transportadora de RSH al incinerador

primario
Material a transportar : Residuos Sélidos Hospitalarios
(RSH)
Capacidad requerida : 130,25 kg/dia
Granulometria del material 125 mm
Longitud horizontal de transporte :5m
Velocidad de cinta :0,5mls

4.5. Aspectos éticos
El trabajo no realizara experimentos con seres humanos ni animales, por lo
que no se considera de importancia este punto, los resultados obtenidos en el
trabajo a realizar, seran de absoluta responsabilidad de los autores,
sometiéndose a las normas establecidas por la Universidad Nacional de la

Amazonia peruana.
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CAPITULO V. RESULTADOS

1. Composicion de los residuos solidos hospitalarios del Centro de Salud

Bellavista Nanay

TIPO DE RESIDUO
BIOCONTAMINADOS | PUNZOCORTANTES | COMUNES

Kilogramos de
residuos por dia 111.08 kg 19.17 kg 324.09 kg
(100 % mas)

Fuente: Grupo de trabajo

2. Caracterizacidn de los residuos sélidos hospitalarios del Centro de

Salud de Bellavista Nanay

CUADRO NF° 5 Caracterizacion Cualitativa

Laboratorio Biosanitarios, cortopunzantes, reactivos,
anatomopatolégicos
Medicina general Biosanitarios, cortopunzantes, reciclables,
anatomopatolégicos

Ginecologia Biosanitarios, ordinarios, reciclables
Depésito de | Farmacos, cortopunzantes. Ordinarios,
medicamentos reciclables

Urgencias Biosanitarios, cortopunzantes, ordinarios,

Atencion de partos | Biosanitarios, cortopunzantes, ordinarios,
quimicos, anatomopatoldgicos

Vacunacion Biosanitarios, cortopunzantes, ordinarios
Fuente: Grupo de trabajo

3. El tratamiento que se seleccioné para los residuos soélidos hospitalarios
del Centro de Salud de Bellavista Nanay, es el de la incineracion, por las
ventajas que presenta este sistema, como son: reduccion del volumen de los
residuos solidos en un 90%, ademas este sistema garantiza la destruccion
total de todos los elementos patégenos que puedan contaminar, no solo al
personal que opera el equipo, sino al personal asistencial, médicos y
pacientes; también se puede contar con sistemas movibles, incrementando

de esta manera la relaciéon beneficio/costo.
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4. Una vez que los residuos solidos hospitalarios, son incinerados, deben
ser transportados sin ningun problema de contaminacion para los
transportistas, hacia su disposicion final, que debe ser el botadero municipal,
ubicado en el km 31.5 de la carretera Iquitos Nauta, al no existir un relleno
sanitario; con el consiguiente minimo impacto ambiental.

DISENO DE LOS EQUIPOS PRINCIPALES

EQUIPO CAUDAL DE Diametro Longitud Espesor Espesor
AIRE (m3/h) (m) (m) (pulg) de ladrillo
(cm)
Incinerador 39,09 2.55 7,65 0,149 14
Primario
Incinerador 0,07 1,50 4.5 0,149 6,5
Secundario
DISENO DE LOS EQUIPOS AUXILIARES
EQUIPO VOLUMEN (M3) RADIO (M3) ALTURA (M)
Tolva de 0,324 0,4 0,38
alimentacion
EQUIPO TIPO Potencia TEMPERATURA | LONGITUD
(psia) (°C) (M)
CALDERO Pirotubular 30 a 300 1000 1.5
EQUIPO CAUDAL POTENCIADE LA
(GPM) BOMBA (HP)
BOMBA DE 10 0,1a1
ALIMENTACION

50



CAPITULO VI. DISCUSIONES

La mejor alternativa para el tratamiento de residuos solidos hospitalarios del
Centro de Salud de Bellavista Nanay, es la incineracion, por presentar mejores
ventajas con respecto al resto de sistemas como: tratamiento con microondas,
tratamiento quimico, esterilizacion con vapor, esterilizacion por irradiacion con

haz de electrones.

Este estudio sirve como posible alternativa de solucion al tratamiento de
residuos sélidos hospitalarios del Centro de Salud de Bellavista Nanay, porque
actualmente, no se realiza ningun tipo de tratamiento, estos residuos son

embolsados y transportados hacia el botadero municipal de la ciudad de Iquitos.
Creemos que el incinerador, también debe servir para tratar RSH de centros de

salud cercanos al centro de salud de Bellavista Nanay, como pueden ser los
centros de salud de Masusa, San Antonio.
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES

1. Se hizo un diagndstico de los residuos sélidos hospitalarios del Centro de
Salud Bellavista Nanay; en este centro de salud se cuenta con los servicios
asistenciales de Emergencia, Laboratorio Clinico, Medicina, Pediatria,
Gineco-Obstetricia, pequefia cirugia, entre otros, que generan a diario junto
con los servicios administrativos residuos sélidos, que de acuerdo a la
normativa, estan clasificados en Residuos Sodlidos Biocontaminados y

Residuos Sdélidos Comunes, asi como elementos punzocortantes.

2. Se debe implementar el sistema de tratamiento por incineracién en el centro

de salud de Bellavista Nanay, previo estudio de factibilidad.

3. Se caracterizaron cualitativamente los residuos solidos hospitalarios del
Centro de Salud, Estos residuos generados en este establecimiento de
salud, son generados en las actividades asistenciales y constituyen un
potencial peligro de dafio para la salud de las personas, siendo el 85,28 %
residuos biocontaminados y el 14,72 % residuos punzocortantes.

4. La alternativa que se propone para la disposicién final de los residuos
solidos es la instalacion de una planta de tratamiento de estos residuos,
consistente en un incinerador primario, donde se eliminan los constituyentes
toxicos de estos residuos, que estan formados basicamente por dioxinas y
furanos, en mas del 90 %, que deben ser incinerados, de tal manera que no
se logre contaminar el medio ambiente, reduciendo al minimo el peso de

estos contaminantes
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CAPITULO VIIl. RECOMENDACIONES

1.

Debido a la poca informacion acerca del tratamiento de los residuos sdlidos
hospitalarios, mucho menos del proceso de incineracion de estos residuos
hospitalarios, se debera de evaluar la proyeccion para la instalacién de una
planta para el tratamiento de estos residuos en el Centro de Salud Bellavista

Nanay.

Hacer un estudio a nivel de factibilidad para la puesta en marcha de esta
planta de tratamiento de residuos sélidos hospitalarios, que debe contar con
los siguientes aspectos: desechos sélidos hospitalarios, operacién de la

planta y tecnologia seleccionada.

Realizar el estudio de factibilidad, para poner en ejecucion esta planta, no
solo debe emplearse para que sean tratados los residuos solidos
hospitalarios del centro de salud de Bellavista Nanay, sino que también debe
servir para el tratamiento de los residuos sélidos hospitalarios de los centros
de salud de Masusa, San Antonio; que se encuentran cerca del Bellavista

Nanay.,
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tipo y disefio de

Poblacion de estudio

Instrumento de

TITULO Preguntas Objetivos Hipétesis . S L . recoleccion de
investigacion y procesamiento
muestras
Propuesta de disefio de ¢,Cémo se lograra | General A partir de los | Descriptivo- Poblacion: La recoleccion de

una planta de tratamiento
de residuos solidos
hospitalarios del centro de
salud bellavista nanay-
Punchana

disefiar una planta de
tratamiento de residuos
solidos hospitalarios del
centro de salud de
bellavista nanay, con la
informacion disponible?

Disefiar una planta de
tratamiento de residuos
sélidos hospitalarios del
centro de salud de
bellavista nana.

Especificos

Determinar la
composicion y cantidad
de los residuos soélidos
hospitalarios del centro
de  salud Bellavista
Nanay-Punchana

Caracterizar los residuos
sélidos peligrosos o de
riesgo bioldgico
generados en el Centro
de Salud Bellavista
Nanay- distrito de
Punchana.

Evaluar el volumen de
produccién de residuos
generados

Proponer una alternativa
tecnolégica para el
tratamiento de los
residuos solidos

datos obtenidos
sobre la
generacion de los
residuos solidos
hospitalarios, con
los fundamentos y
las tecnologias de
tratamiento de
estos residuos,
nos permitiran
realizar la
propuesta de
disefio una planta
de tratamiento de
residuos solidos
hospitalarios, para
el centro de salud
de Bellavista
Nanay.

Experimental

Los datos de Ila
cantidad de residuos
sélidos hospitalarios,
fueron obtenidos de

los datos
estadisticos

obtenidos del
sistema de

almacenamiento en
los contenedores del
centro de salud de
Bellavista Nanay,
que previamente son
segregados.

Esta constituido por todos
los residuos sélidos
generados en el centro de
salud Bellavista Nanay.

Procedimiento de
recoleccion de datos
Coordinacion con la
direccién, para los puntos
de muestreo.

Procedimiento de campo.

residuos solidos
hospitalarios, el
centro de salud los
realiza en
contenedores, de
cada dependencia del
centro de salud; los
datos de estas
cantidades, fueron
anotados en
cuaderno de apuntes
de los tesistas.
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RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS DEL CENTRO DE SALUD
BELLAVISTA NANAY
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