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I NTRODUCCTION
*
IMPORTANCIA DE LA INGENIERIA SANITARIA EN EL MEDIO AM-

BIENTE HOSPITALARIO

Desde su inicio, el hospital empezé como un al
bergue para indigentes y fué en su mayor{a administra
do por la clase religiosa., Hasta el momento, los hos-
pitales modernos son unas organizaciones complejas de
dicadas a proteger la salud de la comunidad y velar -
por el progreso de la ciencia médica. Es por eso, la-
importancia que tiene actualmente, convirtiéndose en
una Institucidn que realiza diversos servicios como -
profilaxis, terapéutica, rehabilitacidn ensefianza e -

investigacidn, etc.

Vemos, que el hospital por su compleja funcidn
y gran inversidn en su planeamiento, construccidn y -
principalmente en su mantenimiento, acarrea problemas
de {nd le econdmico, social y administrativo, Por lo-
tanto, necesita competente personal profesional y téc

nico.

Actualmente y desde hace varios afios se nota 1la
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imperiosa necesidad de la cooperacidn y opinidn profe
sional de un Ingeniero Sanitario, debido a que el cam
po de este profesional es muy extenso dentro y fuera-
del hospital, en la lucha preventiva de las enfermeda
des transmislbles que estan relacionadas en forma di-
recta con las buenas condiciones del aire,agua, ali -
mentos, disposicién de aguas gervidas y basuras., Sin-
embargo, hasta hoy, la administracidn de los hospita-
les no le ha dado la debida importancia a los proble-
mas que origina el mantenimiento del medio ambiente, -
no encontrando la necesidad de contar con los servici
os de este profesional, dando la responsabilidad de -
este cargo a personal de otros Departamentos capaces-
de soliviar el problema pero no de solucionarlo en la
forma adecuada que este necesita, Hasta que punto ye-
rra esta nocidn, que ha sido demostrado por especialis
tas, en numerosos art{f{culos sobre los problemas que o
casionan l1las enfermedades infecclosas en los hospit -
les, tanto a 1los paclientes como al personal que labora
en los diferentes Departamentos y Servicios, viéndose
que estos problemas son causa directa por la falta de
atencidon a los principios basicos de saneamiento y a

la ausencia de educacidn sanitaria.

En los pafses de avanzada, como Inglaterra, Es
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tados Unidos, Alemania,etc., donde la Ingenierfa Sa--

nitaria tiene un rol preponderante en el mantenimien-

to del medio ambiente hospitalario, el Ingeniero Sani

tario tiene labores espec{ficas como:

l.-

Participacion y opinidn profesional en el-
planeamiento y construccidn de hospitales,
sobre los posibles peligros contra la salud
que pueden surgir en proyectos de abasteci
miento de agua, red de desagues,diseiio de-
camaras frigor{ficas, quirdfanos,rayos X,-

etc.

Mantenimiento de equipos e instalaciones <«

que estan dentro de su campo.

edicina preventiva, en la cual es miembro

del Comité contra infecciones.

Disposicidon de residuos sdlidos.

Control de insectos y roedores

Ademés, el Ingeniero Sanitario ejerese el pa

pel de funcionario de seguridad, donde no -
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s6lo debe estar alarta a los peligros, si-

no debe prevenirlos.

Como podemos deducir, el rol fundamental que -
desempena el Ingeniero Sanitario en el medio ambiente
hospitalario es la medicina preventiva, complementan-
do su labor con charlas, conferencias, etc., sobre mé
todos y técnicas sanitarias, a todo personal que re -
quiera de estos conocimientos, especialmente al que la
bora en manipulacidn de alimentos, operarios de labo-
ratorios, laVanderfaa, limpieza y desinfeccidn de am-
bientes. Para realizar esta labor, el Ingo Sanitario
debe estar al tanto de las nuevas técnicas y abances-
de esta ciencia (Ingenierfa Sanitaria), logrando as{
un eficiente desenvolvimiento en el ambito hospitala-
rio, que sera en beneficio de los pacientes y trabaja

dores en general,
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IMPORTANCIA DEL PROBLEMA DE BASURAS

L R = W = -

Por las funciones complejas que desarrollan los
Departamentos e Intendencias Médicas y Paramédi
cas del hospital, traen como consecuencia la -
produccién de basuras, Definiendo basura como-
todo residuo sdlido resultante de una activid

humana,

En la actualidad, el hospital por las funclones
de tratamiento, cuidado de enfermos e investiga
cidn, hace que su ambiente f{sico sea diferente
al de cualquier otra Institucidn, Por lo tanto,
deben tener consideraciones especiales con el-
sistema de eliminacidon de basuras que se produ

éen.

El problema principal existente en la eliminaci
on de basuras en el medio ambiente hospitalario,
aunque parezca paradéjico, es la falta de cono-
cimiento del mismo, y en consecuencia la caren
cia de normas y sistemas técnicos operativos,-
que éste proceso requiere, Por eso, el proceso

de disposicidn de basuras es relegado a un ulti



mo plano, haciéndo que el personal que ejecuta

esta labor ignore el papel gque desempefia en el

mantenimiento sanitario, estético y econdmico-

de este proceso,

Para un mejor analisis de la importancia del -

problema de basuras, lo plantearemos desde 3 -

puntos de vista:

a) Sanitario b) Estético ¢) Econdmico

PUNTO DE VISTA SANITARIO,

Los pacientes y el personal relacionado
con el hospital estan en contacto de nu
merosos veh{culos, tales como agua, ali
mentos, basuras, etc. y vectores comu--
nes de agentes.infecciosos. Ademas, la

naturaleza misma del hospital, hace que
aumente la posibilidad de contaminacidn
d bido a que los agentes etioldgicos -

viables se encuentran en mayor variedad
y concentracidn que en cualquier otra -
institucidn., Por lo tanto, la disposici
6n de basuras desde el punto de vista-

sanitario, esta considerada como un es-



labdn dentro del saneamiento del medio
ambiente hospitalario, debido a que 1los
residuos sdlidos durante su proceso de
disposicidn tienen posibilidad de alber
gar o servir de vehfculo a los agentes
patégenos que traen como consecuencia-
las enfermedades transmisibles o infec

closas,

Por las causas enumeradas anteriormente
y el tipo de basura producido en los -
cuartos de hospitalizacidén, Departamen
tos de cirugfa, partos y laboratorios,
hace que la basura hospitalarfa sea
diferente a la basura producida por la
comunidad, y debido a stas razones la
opinidn de estudiosos y entendidos so-
bre éste problema, consideven dicha ba
sura como CONTAMINADA, Partiendo de es
ta premisa, el proceso de disposicidn-
de basuras en el medio ambiente hospita
lario, desde su inicio, hasta su dispo
sicién final debe estar regido por nor
mas y técnica operativa sanitaria,para
evitar cualquier riesgo de contaminaci-

Id

on,



a que éste no hace variar el sistema -
del proceso, pero ocasiona critica y -
rechazo por parte de las personas que-
estan en contacto directo U ocasional-

con este problema.

PUNTO DE VISTA ECONOMICO,
E1 proceso de eliminacidn de basuras en
el medio ambiente hospitalario,y en to
do ambiente similar, crea la necesidad
de personal para su planeamiento,ejecu
cién y mantenimiento. E1l numero de per
sonal depende de diversos factores,co-
mo: tipo, arquitectura, capacidad del-
hospital, y el sistema de ‘eliminacidn-
establecido. E1 personal para ejecutar
esta labor requiere del equipo necesa-
rio, para que la disposicidn sea efi--
ciente, este equipo en consecuencia re
quiere de herramientas, materiales,etc
para su mantenimiento, conservacidn y

normal funclioamiento. Por 1o tanto, el
personal, equipo y mantenimiento del -
proceso representa para la institucion

hospitalaria, un desembolso econdmico-



y como en cualquier labor de ingenier{a
todo proceso o serviclio debe justificar
su inversidn y costo de mantenimiento,
ésto hace que se deba considefar como-
requisito de solucidn de toda alternati
va presentada, su factlbilidad econdmi-

ca.

PROBLEMA DE INSECTOS Y ROEDORES

La presencia de los insectos y roedores,
es uno de los problemas que suscita su
control, lo cual debe estar inclufdo -
dentro del programa general de sanea -
miento ambiental hospitalario. Debido-
a que el hospital forma parte de la co
munidad, es susceptible a la infesta--

cidn y proliferacidon de estas plagas.

La presencia de los insectos o roedo -
res, es causa directa de las deficlentes
condiciones sanitarias del Hospital o -
sus alrededores, por lo cual se requlie
re tomar medidas correctivas inmediatas

y riene relacidn directa con los Depar



tamentos en que se recepeiona, almacena,
elabora y se distribuye alimentos o v{-
veres, El1 problema de infe tacidn por -
la gravedad que representa en estos ti
pos de establecimientos, requiere de -

medidas especiales para combatirlo,.

1.2.1., PUNTO DE VISTA SANITARIO
El principal problema desde el punto de
vista sanitario, es, que estos insectos
o roedores pueden actuar como vectores
de enfermedades transmisibles, aunqué-
en la mayorfa de los casos, estas enfer
medades se han presentado por contamina
cion de los alimentos almacenados o ela
borados, ocasionando graves consecuen-

clas en 1la poblacién hospitalaria.

La presencia de los insectos o roedores,
indican condiciones antihigiénicas, A-
demas ocasionan molestias a los pa cie-

tes y personal del hospital,

1,2,1,1,CICLO EPIDEMIOLOGICO DE LAS ENFERMEDA-

DES TRANSMISIBLES, -



Los insectos o roedores es uno de los-
eslabones del ciclo epidemioléglco,del
cual 1la Ingenier{a Sanitaria se vale en
la lucha conta las enfermedades trans-
misibles o infecciosas, Por lo tanto, -
hacemos una introduccidn del ciclo epl
demiolégico de las enfermedades trans-

misibles para un mejor conocimiento.

=]

EPIDEMIOLOGIA
En la transmisidon de enfermedades trans-
misibles, la epidemiologfa se ocupa del
curso que sigue el agente patégeno en el
medio ambiente, desde que sale del enfer
mo, hasta que ingresa al sano, y su es-

tancia en los diferentes elementos que-

le han servido de veh{culo.

Welch: Definio la epidemiolog{a como "lLa
Historlia Natural" de 1la enferme-
dad, a diferencia de la Historia
lenica,que estudia el agente pa-
tégeno en el interior del ser hu

mano,



Controlado por el

Médico Sanitario
P

Personas

Parasitos

4 Medio Ambiente
Organismo CEpidemio-
lenica¢ .
Humano F{sico-Bioldgico y Social log{a
N Suelo-~-Agua—-Animales y Plantas |4
“ < e

Controlado por el Ingo Sanitario,

1,2,1.2, MECANISMO DE TRANSMISION DE LAS ENFERME-

DADES TRANSMISIBLES. -

La propagacidn de las enfermedades trans
misibles en una comunidad, requiere de -

los siguientes elementos:

(1) (2) (3) (4)

RESERVORIO AG, INFECCIOSO VEHICULO HUE SPED



(1) Regeryorio o Fuente Primaria de

Infeggign,- Se define as{, al ser-
humano, o ani al, donde vive y se-
multiplica el agente infeccliloso co
mo cabe citar:

RESERVORIO HUMANO: (Hepatitis-Disen-
ter{fa-Tifus Exan-

tamatico-etc).

RESERVORIO ANIMAL: (Brucellosis,Tifus

Murino,etc).

(2) Agente causal o infecgcilogso.-Se de-

fine as{, al organismo vivo que pro
duce la enfermedad en el hombre o-
animal.
Por su naturaleza,puede ser:
VEGETAL: Bacterias(Peste Bubdnica-
Fiebre malta).
ANIMAL: Pardsitos(Disenter{fa-Palu-
dismo-etc).
INDEFINIDO: Rikettsias(Tifus Exan-
tematico-Ti
fus Murino-

Virus de He-
patitis).
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(3) Vgh{culos,~- Se define as{, al ente
que conduce el agente infeccloso-
facilitando su propagacidn, y pue

de ser:

i
Cl{i{nico
Portador Pasivo

Animado SLCLR

N

Dipteros
Sifonépteros
Ortdpteros
Vector
Andpluros

Hem{pteros

Acédridos

\ k

Inanimado (agua,suelo,objetos,alimentos,etc).

Portador.- Cuando el veh{culo es el ser

humano, y es:

a) lenico,cuando el portador se halla
enfermo.

b) Pasivo,cuando el portador se halla
convalecliente.

¢) Crdnico,cuando el portador es sano,

pero conserva el agente infeccioso.
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Vegtor.- Entre los vectores,el princi-
pal grupo que facilita la propagaciodn

de las enfermedades transmisibles,es el
de los insectos, y en especial las 6 -

érdenes siguientes:

a) Dfpteros: Moscas y mosquitos
b) Sifondapteros: pulgas.

c) Ortdpteros: cucarachas.

d) Andpluros: plojos chupadores

e) Hem{pteros: chinches.,

(4)Hugsped.- Se define asf{, al hombre o a

nimal que permite la vida del agente -
causal o infeccioso de una enfermedad-

tranmisible.

Puede ser: Intermediarjio-(Secundario)

Es el huesped que aloja al-
parasito en forma madura, o
que haya pasado por su fase

sextual.

Definjitiyo-(Primario)-Cuando el huesped
aloja al parasito en fase -

larvaul o asexual,
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1.2,1,3,MECANISMO DE TRANSMISION DL LOS AGEN_
TES INFECCIOSOS O PATOGENOS
Para prevenir y controlar las enfermedg
des infecciosas, se requiere del conoci
miento de 1os principlos relativos al-
mecanismo de transmisidn de los agentes
patdgenos.
Los cuales pueden ser:

Contacto Directo.- Se realiza persona

a perso a, y por medio de:

a) Gotillas: Cuando la persona enferma
estornuda o tose cerca de
una persona sana,la propa
gacion de los agentes patd
genos se realiza a través

del aire,

b) Pilel Se realiza por contacto o
roce de cualquier parte -

del cuerpo(manos, boca,etc).

c)Fecal=-Oral:Se realiza por falta de a-
sepsia o negligencia del =
pacliente o personas que a-

tienden a 1los pacientes.,

Co I re -



Vehigculos, -

Alimentos:

Son aquellos que conducen
o facilitan la propagaciodn
de los agentes patdgenos,

Entre ellos tenemos:

Es uno de los veh{culoas de
mayor importancia en el -
control de transmisidn de-
enfermedades infecclosas, -
por la suceptibilidad de -
contaminarse en cualquie--
ra de sus etapas;desde su-
adquisicidn, hasta su dis-
tribucidn,debido a la fal-

ta de normas sanitarias o
por negligencia de los que
manipulan alimentos.Entre-

los principales tenemos:

Legche,- Es uno de los principales vah{cg

los, debido a que la leche y sus deriva-

dos por sus caracter{sticas nutritivas -

actia como cultivo, facilitando la multi-

plicacidn y propagacidon de. los agentes -

patdgenos,



Agua

-]16-

Carne.- La carne actda como veh{culo a
agentes patdgenos cuando ésta procede-
de animales enfermos o cuando esta se-
contamina durante su elaboracidn o su-

expendio,

Vegetales.- En especial las verduras y
frutas que se consumen en su estado na-
tural o crudas deben considerarse conta
minadas, desde el momento de su adquisi
cidn, por lo cual se deben tomar las --

precauciones sanitarias que requieren.

Huevos.r Los huevos y sus derivados en-
tre los alimentos mas vulnerables a con
taminarse, especialmente cuando se con
sumen crudos o presentan anomalfas ta-

les como suciedad,rajaduras,etc.

Cste elemento es el principal veh{culo
de las enfermedades hfdricas(disenter{a,
difteria) y puede estar contaminada des=-
de el punto de abastecimiento,por causa
de conexiones cruzadas,negligencia de -
las personas que manipulan éste 1{quido

o falta de normas sanitarias.,



Objetos:
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E]l Hielo.- Por no estar considerado co

mo alimento ni bebida en el ambiente -~
hospitalario, su elaboracidén y manipu-
leo se realiza en forma antihigiénica,
trayendo com o consecuencia 1la facil

propagacidon de las enfermedades infec-

cliosas,
Eguipo y suminigtrogs.- E1 equipo que se

utiliza durante la estadfa de los pacimm
tes en el hospital, como equipo indivi-
dual terapéutico y diagndstico,pueden -
servir de veh{culo de agentes patégenos,
conexando entre los pacientes enfermeda-
des infecto contagiosas. Por 1lo tanto,-
para la utilizacidn de este equipo, de-
be observarse normas de asepsia,por ser

en su mayorfa de uso general,

a) Equipo Indjiyidual(Silletas,palanganas,
termometros, etc).

b) Egu terapé diagnd o(Equi-
po de aspiracién y suscoién,rayos X,
etc,) marcarillas,tiendas de ox{geno,

instrumentos uroldgicos).
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c) Suministros(Toallas,pliyamas,sabanas,

colchones,etc).

UTENSILIOS UTILIZADOS EN LA ALI. ENTACION Y BEBI-
DA, -

En los hospitales generales se deben tener me-
didas de asepsia y desinfeccidn con esta clase
de utensilios, especialmente con los que provie
nen de paclentes infecto contagliosos, debido a
que estos utensilios son de uso general y no ex
clusivo, facilitando a que estos sirvan de ve :.-

h{iculo a los agentes patdgenos.

AIRE, -

El aire actuando como veh{culo en la transmision
de agentes patdgenos, ha recibido especial aten-
cidn en el control de enfermedades infecclosas.
Es considerado como un nuevo riesgo ambiental -
para la poblacién que integra el hospital,debi-
do a su fiacil difusidn y su diff{cil control,Tal
es as{, que se han eptado diversas medidas para
facilitar el control de su calidad,como cabe ci
tar:

- Medidds de aislamiento,separando las areas -



cr{ticas de las otras partes del hospital(ma-
ternidad).

- La construccidon de hospitales exclusivamente
para pacientes de enfermedades contagiosas(pgl
monares, etc).

- Nuevas técnicas en el disefio de hospitales(vgr
ticales, horizontales).

- Utilizacidn de sistemas mecanicos de ventila-
cidn, acondicionamiento del aire y utilizacién

de filtros de aire, etc.

Sin embargo, no se ha podido lograr un Sptimo -
control de la calidad del aire, pero con la ayu-
da de normas y fécnicas +de asepsia, desinfeccidn
y seguridad, se esta tendiendo a controlar este

problema.

INSECTOS Y ROEDORES, -

Ingegctos.~ Pueden transmitir agentes infecciosos

al hombre:

Vector Megdinigco.- Cuando su participa-

cidn no es estrictamente necesaria pa-

ra la supervivencla y transmisidn del
agente infeccloso,(entre los principa-

les, moscas y cucaracha), o sea que -



los agentes infecciosos son simple-
mente transportados sin sufrir modi-

ficacion esencial.

Vector Bioldgico.- Esto sucede cuando

la participacidn es fundamentalmente
en el ciclo biolégico del agente in-
feccioso como el Plamodium (Malavria_)
y los piojos en el Tifus Exantemati-

co.

TRANSMI SION:

Picadura.- La introduccidn del agente -
patégeno, se origina cuando el insecto
infectado 1o 1lleva en la sall a y cuan-
do pica 1o introduce al hombre, como -
paludismo, fiebre amarilla,
Regurgitacidn.- Esto sucede cuando el -
insecto al chupar 1la sangre de la perso-
na sana, lleva el agente patdgeno hasta
la primera parte del tracto digestivo -
donde la contamina, luego lo devuelve y

el agente patégeno es introducido por

lesion de la piel al rascarse la perso-

na,



Heces.- Esto sucede con algunos insectos
que cuando se alimentan defecan a la ve:z
y los agentes patégenos que contienen -
sus heces son introducidos por lesidn -

de la piel o por las mucosas.

Roedores:
Los roedores intervienen en el mecanis-
mo de la transmisidn de enfermedades
infecciosas de la siguiente manera:
Diregcta: Cuando los roedores infectados
transmiten los agentes patogenos a otros
roedores sanos, o al hombre por medio -

de su morde ura,

Indirecta: Cuando los roedores contribu-
yen o participan en el mecanismo de trans
misidn de agentes patdgenos, pero en for-
ma indirecta, y esto sucede cuando actuian
como:

a) Huésped.- Cuando los roedores sirven
de albergue y ademas alimen-
tan con su sangre a insectos
que estan infectados con los

agentes patdgenos, esta cla-



se de insectos son denominados
Ectoparasitos,entre los prin-
cipales tenemos a la pulga,plo-

Jos,chinche,garrapatas,etc).

b)Vector:Esto sucede cuando los roedo-

res contaminados sirven de
transporte a los agentes patd-
genos y estos agentes patégenos
que se hallan en la superficle
de su cuerpo son depositados -
en los lugares por donde tran-
sitan,paredes,objetos,alimentos,

eto.,contamindndolos.

HECES U ORINA:

Esto sucede cwando los roedores infecta-;
dos contaminan los alimentos,bebidas u
objetos por medio de sus deyecciones, (Sal-

monellosis,Leptopirosis).

PUNTO DE VISTA ECONOMICO.
Los problemas que representan los roedo-
res desde el punto de vista econdmico en

el medio ambiente hospitalario,son los -



siguientes:

a) E1 deterioro que causan a la prople-
dad al construir sus madrigueras, -
fuera del que causan al equipo u ob-
Jetos con sus roeduras,debido a que
por naturaleza tienen que desgastar
sus incisivos por crecerles éstos -

constantemente (5" al ano).

b) E1 problema que ocasionan en los al-
macenes o despensas de productos ali-
menticlios,causando el deterioro de -
los alimentos y sus envases,porque -
esta probado que los roedores hechan
a parder mas limentos de los que con-

sumen,

c) En forma indirecta el control de in-
sectos y roedores,representa dentro
del programa general de Sauneamiento
del medio ambiente hospitalario,una
demanda econdmica para atender los -
gastos de personal, equipo y produc-

tos quimicos.



E1l problema que representan los insec-
tos desde el punto de vista econdmico
no es significativo,ya que la dnica -
demanda ecoandmica es la que exige el-

mantenimiento de su control,



CAPITULO II
TOTAL DE CAMAS,

POBLACION HOSPITALARIA,



TOTAL DE CAMAS

E1l Hospital del Empleado, presta un servicio -
de tipo general, en las especialidades de Medi
cina General, Maternidad,Cirugfa,etc; cuenta -
con dos tipos de camas que son: camas hospitala

rias, y cama considerada no hospitalaria.

Camg Hos alaria.-

Es aquella que se instala en un servicio hospi
talario, para uso regular de pacientes por pe-
rfiodos de 24 horas; excluyéndose a las camas -
para uso de recién nacidos sanos en el hospital,
Pero s{ incluye las incubadoras existentes como
cama hospitalaria,

La utilizacidn de estas camas origina una uni-
dad adicional" PACIENTE DIA"™ por cada 24 horas

de tratamiento en ellas mismas,

CAMA DIA.- Se entiende como tal, cada per{odo-
de 24 horas durante el cual una cama
del Hospital permanece en disponibi-
lidad para la hospitalizacidn de pa-

clentes independientemente de que se



CUNA, -

[d
encuentre ocupada o no,

Se le denomina asf, a la cama insta
lada en la maternidad para el uso -
regular de recién nacidos en el hos
pital. La cama se computa como una
cama hospitalaria cuando el recién

nacido recibe atencidn meéedica.

CAMA NO HOSPITALARIA, -

Son aquellas que estdn instaladas -
en el Hospital, pero que son utiliza-
bles en forma momentanea por los pa-
clientes, como ocurre con las que es-
tan instaladas en los Serviclos de-
Emergencia y Recuperacidn, En esta -
clasificacion estan consideradas tam
bién las camas utilizadas en la Resi

dencia de Médicos y Enfermeras,

En el Hospital en un estudio con res-
pecto al total de camas, se obtuvie-
ron las sigulentes cifras,procedentes
de los Departamentos de Gobernacicdn

y Estad{stica:



CUADRO DE TOTAL DC CAMAS,

GOBERNACTION

Seccidn Hospltalaria..cecoocoeeeeeeol,198

Residencia Médicoa‘........l.l....l

Residencia Enfermeras € Internos,.

Emergenclia...ccco0e

Recuperacién.......

ESTADTISTTI

Medicinaesececcoocose
Cirugfa............
Obstetr{clia..ceceoss

Ginecologfa........

Prematuros(Incubadoras)

POBLACION HOSPITAI ARIA

GENERALIDADES, =

. 331

5 309

44

55

17

9

La poblacidn de un hospital difiere no-

tablemente de aquella que compone la co

munidad en general,

debido principalmen-

te a la variacidn que ella es suceptible



en perﬁﬂos cortos de tiempo, que es con-
secuencia del tipo de servicio que €sta
presta, en el Diagndstico,Tratamiento y
Recuperacidon de los enfermos w prevenir

que enfermen los supuestos sanos,

2,2,2, CLASIFICACION,
La poblacidn hospitalaria esta compues-
ta esencialmente por paclientes,personal
que labora en los diferentes servicilos
del Hospital, y por personas que proce-
den del medio exterior, entre las que -

tenemos a los visitantes,.

2.2,2,1.,PACIENTES,

Es toda persona alojada o né en el Hos-
pital con fines de Diagnéstico,ObserVa-
cidn & tratamiento, que hace uso de los
servicios ambulatorios del mismo.

Los pacientes que reciben atencidn mé-

dica en un Establecimiento Hospitalario
estan glasificados @ dos tipos, que -

son los siguientes:



Pacienteg Ambulatorios.- Es toda perso-

na que hace uso de los servicios del -
Hospital, ya sea con fines de diagnos-
tico o terap’ ¢t ca; pero que no ocupa-

una cama hospitalaria o cuna.

Paciente Hogpitalizado 6 Interno.- Es -

toda persona que ocupa una cama O cuna,
mientras permanece alojado en el Hospi-
tal para fines de diagndstico,observa-
cién, cuidados o tratamiento, y del --
cual se mantiene una historia cl{nica-

durante su perfodo de hospitalizaciodn

Cada per{odo de 24 horas durante el
cual una cama de Hospital permanece o-

cupada por un pacliente e denomina "PA-

CIENTE-DIA",

En el Hospital en Estudio, el cdlculo-
de pacientes es una cifra muy diffcil-
de obtener,debido a la gran variacidn

que sufre en perfodos cortos de tiempo,
por lo cual se ha tomado un numero glo-

bal mensual,con respecto a los pacien-



tes ambulatorios, y se ha tratado de -
obtener una cifra estimada de los pa--
clentes internos, efectuando un mues--
treo diario por mes del archivo de "PA-
CIENTE-DIA" del Hospital, los cuales a-

rrojan las sigulentes cifras:

PACIENTES DC CONSULTA EXTERNA ( 1971)

(Dpto. de Estad{stica)

Medicina Cirugfa Ginecolog{a
y y v TOTAL
Especialid. Especialid. Obstetricia

- — - -— —_— = = - ———

ENERO 30,337 15,279 9,097 54,893
FEBRERO 32,557 15,368 9,461 57,386
MARZO 35,821 17, 362 10,496 63,679
ABRIL 31,815 14,463 9,534 55,812
MAYO 31,915 15,577 9,207 56,699
JUNIO 30,026 14,540 9,275 53,841
JULIO 29,866 14,041 8,872 52,779
AGOSTO 31,271 15,114 9,735 56,120
SETIEMBRE 33,029 16,175 8,688 55,892
OCTUBRE 32,568 15,631 9,377 55,576
NOVIEMBRE 32,5009 15,330 10,250 58,089
DICIEMBRE 28,214 13,603 8,565 50,382

— e e e ——— | —— —— . ——

TOTAL 379,928 182,483 112,537 674,948

— - - [ —— A e
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MUESTREO DEL NUMERO DE PACIENTES INTERNADOS ( 1971)
LEEEE R R
ENERO 905 10128 103312 102516 104322
FEBRERO 10185 99310 9'6..;15 .'98020 _97825
MARZO 95-16 95912 972]'8 91724 93330 *
ABRIL 9731 9473 9247 93514 94728 N
MAYO _-;874 —9338 98212 94116 94422
JUNIO 8388 98710 99215 95620 96525
;;I-O- - -9736. -'954:l2 94418 92824 90330
AGOSTO 867_1' 93_1-3--_-9-;6'7_— 92814 90528
SET;EMBRE 9234 9538 96312 98216 98422
OCTUBRE 9115 90510 92415 97020-- 97225 B
NOVIEMBRE 9666 97512 97618 98924 98].30
DICIEMBRE 989'l 9773 9797 98314 89422

MUESTREO DEL NUMERO DE PACIENTES INTERNADOS ( 1972)

LEEEEE L T
ENERO 923 951 965 941 936
FEBRERO_'*———974 949* 9563 i 967 .H_Q.';]T__
HARZO‘.*H-**;;S —959-" 9;;.-—*-]'.-(;1*1—- 947
ABRIL 926, 959 977 4-9'6-2__'-' 2989
MAYO 912 953 979--‘-'994 993

— —— -

D 0 W —————




NUMERO DE EGRESOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

32

( 1971 )
MES RESTABLECIDOS FALLECIDOS TOTAL
-48horas 48 horas
ENERO 2542 22 36 2600
FEBRERO 2632 17 22 2671
MARZO 2857 14 26 2897
ABRIL 2556 7 37 2600
MAYO 2636 21 37 2694
JUNIO 2583 19 32 2634
JULIO 2592 22 32 2646
AGOSTO 2416 18 34 2468
SETIEMBRE 2662 16 34 2712
OCTUBRE 2771 13 34 2818
NOVIEMBRE 2742 10 31 2783
DICIEMBRE 2891 27 33 2951
TOTAL ES:31880 206 388 32474

2.2,2,2,PERSONAL QUE LABORA EN EL HOSPITAL

En los establecimientos hospitalarios,

como en cuakuier otra Institucidn simi-

lar,

se requlere de personal profesio-



nal, feonico,y subalterno para el normal
funcionamiento de sus servicios cl{nicos

que éste reune,

En el Hospital en estudio, esta parte -
de la poblacidn hospitalaria esta con-

formado, por el sigulente personal:

MEDICOS 383
ENFERMERAS '";13 -
OBSTET;ICES ________ 1- 7: _____ o
EMPLEADOS 6.;“__“—
AUXILIARES 765_ )
SUBALTERNOS 954

TOTAL 3,413

2.2,2,3.VISITANTES
Egta parte de 1la poblacidn hospitalaria
esta conformada por las personas que Vvi-
sitan a los paclentes internados en las
diferentes areas de hospitalizacidn.
En el Hospital en estudio, segin un re-

glamento, las pacientes hospitalizados



pueden recibir visitas 2 veces al dfa;
salvo casos especlales.

Las visitas se realizan mediante turnos
los cuales tienen un horario estableci-

do, que es el siguiente:

ler. turno.....tardes (lpm.-4pm,)

2do. turno.....noches (7pm.-9pm.)

El nimero de visitantes que puede reci-
bir un paciente durante un turno de visi
ta, es 1limitado.

En el Hospital en estudio, no existe da-
tos estad{sticos sobre el nimero estima-
do de visitantes que ingresan a los pil-
sos de hospitalizacidn. Por lo cual se-
tu o que practicar un método practico,-
para obtener una cifra representativa -
del numero estimado de visitantes,que -
ingresan diariamente a dicho estableci-
miento hospitalario.

El método practicado fué el siguiente:
El Piblico Visitante, para subir a los
pisos de hospitalizacidn, hace uso de -

los ascensores de serviclio externo, que



es el Unico medio de transporte permiti-
do, por lo cual funcionan con este fin
durante los horarios de visita estable-
cidos. E1 nimero de ascensores que pres-
tan este servicio son 6, de los cuales-

3 funcionan en el dla "A"(Maternidad) -

y los 3 restantes en el ala "B y C"
(Medicina general y especialidades).

Para la obtencidn del numero estimado -
de visitantes, se observd que el momento
mas adecuado, y que prestaba mayor faci-
lidad, era cuando los visitantes forma--
ban cola al costado derecho del ascensor
que los iba a transportar, en aquel ins-
tante se realizaba el Conteo de los visi-
tantes, aprovechando el lapso que demo--
ran los ascensores, entre uno y otro via-
Je, a l1los pisos de hospitalizacidn,

Como durante los turnos de visita,los
ascensores tanto del ala "A" como el ala
"b y C" funcionan simultdneam nte en el-
transporte de los visitantes,se tuvo que
contar con la colaboracidn de otra perso-
na para obtener el total de visitantes -

que ingresaban a los pisos de hospitaliza-



cidn durante un turno de visita.

El Nuimero total estimado de visitantes
diarios se obtenf{a sumando el nimero de
visitantes del ala "A" mas los del ala

"ByC" de los dos turnos diarios.

En las siguientes cifras obtenidas se-
podra apreciar la variacldn que existe
entre la cifra de visitantes de un dfa

y otro.
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CAPITULO III

TIPOS DE BASURA QUE SE PRODUCE,.



TIPOS DE BASURA QUE SE PRODUCEN

GENERALIDADLES

La basura que se produce en el Hospital
es muy heterogénea y sus diferentes ti-
pos dependen de las funciones y popcesos
que ejecutan sus Departamentos y Servi-
clos.

El estudio y clasificacidn de la basura
producida en esta Institucidn, es un -
principal factor que interviene en el -
planeamiente y ejecucidn del proceso de

su eliminacidn y de ello resulta:

-Establecer el sistema de disposicidn -
mas conveniente,

-Preveer normas y técnicas operativas,pa-
ra lograr una mejor eficiencia en las -
diferentes etapas del proceso de disposi-

cidn.

-Optimizar el diseifio y mantenimiento del

equipo requerido en el sistema de dis-

posicion establecido.

La basura producida en el Hospital, ha -



sido clasificada segun:

Ralph J, Blacgk

a) desechos d) basura de cirugfa
b) desperdicios e) basura de autopsia

c) basura de los cuartos de f) no combustibles
hospitales. (latas,botellas)

UNDA-OPAZO

a) basura seca(limpieza del piso,papeles,objetos
en desuso,flores),

b) basura humeda(cocina).

d) restos de tejidos y huesos.

d) moldes de yeso (traumatologfa)

e) desechos provenientes de las salas de recep--
cion de mercader{as(cajas de embalaje,envases,
papel, etc).

f) desechos (rayos X).

g) restos de metal(incluye latas y envases meta-
licos).

h) vidrios.

VINSON R, OVIATT

a) Administracidn .- Papdes, tarjetas.

b) Departamento de Obstetricia y Cuartos de Pa-

—— e —— e ]

clentes.- Ropa suclia, esponjas,placentas,cap-



sulas de Nitrato de plata,agujas, jeringas, -
mascaras, goteros, drenes,(desechables) ampo-
llas,depdsitos de pléstico, glucosa,suéro,etc.
c)Emergencia,Depto, de Cirugfa y Cuarto de Pa=
clentes.- Esponjas, restos bidogicos,amputa-
cliones,materia orgénica,agujas,Jeringas,més-

caras,drenes y sondas desechables,

d)Labora;orio,Pagologfa y Salas Autopsia.- Bote-

llasygpomos de analisis, porta-objetos y petris
desechables,restos de teJidos,érganos,huesos.

e)Cuartos Aislados.- Papdes, papeles con esputos

y secreclones nasales,vendajes.

f)Estacion de Enfermeras.- Ampollas,agujas y Jje-

ringas desechables,papeles,restos de frascos
de medicamentos,apdsitos.

g)Areas de Servigcio.- Papel, cartdn,material de
empaque,recipientes de metal, canastas,botellas
latas de alimentos envasados, resto de botellas
de farmacia, basura proveniente del publico y
paclientes, restos de rayos X, restos de alimen-

tos de cocina,.

Analizando las diferentes clasificaciones hechas
por los autores mencionados, y 1la apreciacidn -

realizada en el Hospital,podemos deducir una cla-
sificacidn mds general y sintética de la basura

hospitalaria,



3.2.

Desechos

(basura seca)

Desperdicios

(basura humeda)

Basura LEspe-
cial 6
Patoldgica

Material

Inerte

CLASIFICACION DC LA BASURA

/

Combustibles

:

Residuos de

Alimentos

Residuos de

Jardiner{a

N
f

Proveniente:
Proveniente:
Proveniente:

de infecto
contagiosos

-~
Residuos de

Restos mater

Cenizas:

N

No combustibles

construcciodn.:

Residuos de combustible,
incinerado,

HOSPITALARIA,
¢’

Papeles,cartulina,carto-~-
nes,madera y derivados,
objetos en desuso,envases
desechables de plastico,
cajas y material de emba-
laje,radiograffas,trapos,
ketc.

/
Ampolletas
Latas y envases metalicos

Botellas,pomos
\

(Restos de cocina
Restos de comedores
Restos de reposteros
N\
s,
Canastas con flores
(cuarto de pacientes)
Restos de plantas,pasto

etc.(mantenimiento de
Jardines).

N

Cirugfa,partos,patolog{a,
autopsia,
Laboratorios,

Pacientes aislados

y
Ambulatorios

tierra: Limpieza de

pisos, etc.

ambientes,

ial de Reparaciones y mante-

nimiento del Hospital.

material



DESECHOS (Basura Seca).-

Es el tipo de basura conformada por residuos que
no contienen 1fquido o humedad, en consecuencia
no putrecibles. La disposicién de este tipo de -
basura no representa ningﬁn problema sanitario-
a excepcién de la que proviene o ha tenido con-
tacto con los pacientes infecto contagiosos.Ls~
te tipo de basura generalmente se produce en ma-

yor volumen en los hospitales.

Los Desechos se subdividen en:

a) Desechos Combustibles.- Son aquellos desechos

que tienen la propliedad de quemarse con faci-
lidad. Por lo tanto el principal riesgo que -
representa su disposicién es el de producir -
incendios. En este tipo de desecho tenemos

papel, carton ,material pléstico,telas,made—-

ras y derivados, etc.

b) Degseghos no Combustibles.- Es el tipo de dese-

cho como su nombre 1o indica no tiene propie-
dad para quemarse, y por no ser putrecible -
puede ser almacenados por mayor per{odo de -
tiempo que 1los demas desechos. Entre ellos te
nemos: botellas,pomos,vidrios,latas,objetos -

de metal,.
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DESPERDICIOS (Basura humeda)

Este tipo de basura esta conformada por materia or-
ganica de facil descomposicidn,

La disposicién de estos res{duos representan un pro-
blema sa tario,debido a los malos olores que produ-
ce y ademas por ser un foco atractivo para los insec-
tos y roedores.

Los desperdicios se subdividen:

a) Regiduog de Alimentosgs.~ Este tipo de res{duos pro-

viene de los Departamentos que recepcionan y ela-

boran y distribuyen alimentos, tales como:

l1.- Cogina .- Los desperdicios que provienen de -
la cocina, estan constitufdos por la parte -
no utilizable de los diferentes alimentos na-
turales (cascaras de vegetales y frutas), par-
te de alimentos malogrados durante su manipu-
lacidn, huesos y grasas de la elaboracidn de

alimentos,.

2,- Comefdor.- Los desperdicios que prowvienen del
comedor, estan constituf{dos por los restos-
de alimentos elaborados y no consumidos por
el personal que labora en el hospital (desa-

yuno, almuerzo, comida),
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3.- Repostergos: Los desperdiclios que

provienen de los reposteros estan
constitufdos por los restos de a-
limentos elaborados por la cocina
general o dietas que no han sido

consumidos por los pacientes de

los pisos de hospitalizacion, y
por los residuos de alimentos y-
frutas de la preparacidn de las -

dietas,

b) Residuos de Jardinerfa.- Este tipo de resi -

duo esta constituf{do por restos de flores,
plantas, poda de arbustos y arboles que pro-
vienen del mantenimiento de los jardines del
Hospital, Dentro de éste rubro también se -

puede citar los restos de panastas de flores

recibidas por los paclientes durante su esta-

dfa.

BASURA ESPECIAL O PATOLOGICA, -

La denominacidon de especial o Patologica se debe
a que este tipo de basura se produce s6lo en hos-
pitales, clfnicas, y establecimientos similares,

Estos residuos estan constitufdos por restos de



tejidos orgénicos o materiales que hayan absor-
bido secreciones patoldgicas o sangre,etc.,por
lo cual son de rapida descomposicion y su dispo-
sicidn trae consigo problemas sanitarios y es-

téticos.

La Basura Especial o Patoldgica se subdivide en

3 grums:

a) Basura Especgial o Patologfa proveniente de la

Sala de Cirugfa, Partos, Patologfa, Autopsia,.-

Esta basura esta constitufda por fragmentos
de tejidos organicos, placentas,huesos,venda-
Jes, toallas sanitarias, algodones y gasas -
que contienen o no secreciones patolégicos o
sangre, sondas, drenas, equipos de venoclisis,
papeles gasas en que viene envuelto el mate--

rial esterilizado.

b) Basura Especial o Patoldgica proveniente de

Laboratorios.- Egta basura esta constitufda-

por botellas y pomos que sirven de envase a
las muestras de orina, heces, medios de cul-
tivo, gasas, algodones, ypapeles,utilizados

en los analisis de bactereologf{a o de sangre.



c) B gura Egpecial o Patoldgica proveniente de

Pacienteg Infecto~Contagiosos.- (Pacientes

Internos o Ambula orios).-El proceso de dis-
posicién de esta basura tiene vital importan-
cla sanitaria por 1la potencialidad de conta-
minacidn que ésta representa, por ende, se -
le denomina también "Basura Séptica", y den-
tro de este tipo esta considerada toda basu-
ra proveniente de esta seccidon que haya teni
do contacto o nd con los paclientes menciona-

dos.

MATERIAL INERTE, -

Este tipo de basura no representa problema sani-
tario pero s{ estético por el aspecto de sucie-
dad que produce el polvo y cenizas que lo cons-

tituye durante el proceso de disposicién.

Dentro de este tipo podemos citar 2 grupes:

a) Egcombros y regtos de material de construccid

Este tipo de basura proviene de ampliaciones
y mantenimiento de las areas del Hospital y
tierra proveniente de la 1limpleza.

b) Cenizag,~- Este tipo de basura son residuos -

provenientes de materiales utilizados como -



combustible,(carbon, madera).

TIPO DE BASURA PRODUCIDA POR DEPARTA -
MENTOS.

La siguiente clasificacidn ha sido rea-
lizada en base a los puntos iniclales -
de produccién, durante el per{odo de es

tudio realizado en el establecimiento

hospitalario, del cual obtendremos en -

cdlculos estimado del tipo de basuras
producidas por Departamentos, el tipo de
mayor produccién. Datos que serviran pa-
ra futuros estudios para Jos usos pertd-
nentes,

a) Administracidon y Oficinas Similares,

Sistematizacidn e Imprenta

l.- Papeles
2.- Cartulinas

3.,- Tarjetas.,

b) Pisos de Hos alizacion(Cugr de -
Pacienteg~EgtaciOn de Enfermeras)
1.- Papeles, cartones,papel higiénico

(banos paciente,personal).

2.- Envases de cartdn,metal y plastico.



3.- Recipientes desechables,venoclisis

4.- Botellas,pomos,ampolletas.

5.- Drenes,goteros, sondas,.

6.- Algodones,gasas,esparadrapos,vendas,
7.- Desperdicios de alimentos(reposteros).

8.- Restos de yeso(traumatologfa).

c)Maternidad (Sala de partos,Puerperio,

Ginecologfa).-

l.-Papeles,cartones,restos de envases,

2.-Algodones,gasas,toallas sanitarias,
esparadrapos,vendas,

3.- Placentas,residuos de sangre y 1{-
quido(partos).

4,-Algodones,papeles(empaque de ins-

trumentos esterilizados).

d)Sala de Cirugfa,Autopsia,Patologfa

1.- Fragmentos de tejidos organicos,
huesos,

2.- Algodones,gasas,esparadrapos,ven-
das(con secreciones).

3.- Equipos desechables,venoclisis(sue-
ro, sangre, etc).

4.,- Papel y gasa (empaque de instrumen-

tos esterilizados),



5.-Pomos,ampolletas,

e)Consultoriog Externos o Ambulatorios

( edicina General y Maternidad).

l1.-Papeles,cartones,toallas santtarias,
esparadrapos.

2.-Basura general proveniente de los-

pacientes ambulatorios y publico.

f)Emergengia

Es el Departamento que produce la ma-
yor variedad de basura,debido al pe--
riodo de tiempo que trabaja (24 horas)
y a las Secciones que contiene como -
Sala de Operaciones,partos,traumatolo-
gfa,sala de curaciones(tdpico),farma--
cla etc.(ver la produccidn de estos -

Departamentos).

g)Farmacia y Drogag

l.-Restos de embalaje (metalicos,made-
ra,cartdon).
2.-Botellas,pomos,envases pldsticos.

3.-Papeles,cartones.



h) Laboratorios

l,-Botellas,pomos(envases de muestras
de orina,heces,etc).

2.- edios de cultivos,restos quimicos
(envases),

3.-Papeles,cartones,algodones,gasas,

i) Rayos X Cobaltoterapia

l.-Papeles,cartones,cartulinas.

2.-Material de radiograffa.

J) Almageneg(vi{veres,materiales,art{cu-
los hospitalarios)
l.-Restos de embalajes(metalicos,madera
cartdn,plastico).

2.-Papeles, trapos,

k) Departamento de Mantenimiento(mecani-

ca,carpinter{fa,albafiiler{a)

1.-Resto de envases(metalicos,madera,
cartdén),

2,-Papeles,trapos,huaype.

3.-Residuos de madera y derivados(vi-
ruta,aserr{n,etc.)

4,=-Residuos de material de construc-



cién (restos de demolicidn,ladrillos,

arena,fierros,etc.).

1)COCINA,COMEDORE S, REPOSTEROS

1.-Residuos de la elaboracidn de alimen-
tos(huesos,grasaa,céscaras,hojas,pe—
pas de vegetales y frutas).

2.-Residuos de alimentos elaborados
(dietas,comida general,pero no con-
sumida por el personal y pacientes).

3.-Cartones,latas(alimentospnvasados),



CAPITULO 1V

SISTEMA DE ALMACENAMIENTO,RECOLECCION Y

DISPOSICION FINAL,



SI STEMA DE ALMACENAMIENTO-RECOLECCION Y

DISPOSICION FINAL

GENERALIDADES.,
En el presente estudio del Sistema de Disposicidn
de Basuras en el Medio Ambiente Hospitalario. Se
requiere hacer un andlisis del actual proceso,-
con el fin de obtener datos y conclusiones que-
nos sirva como base de comparacién en el estudio
de futuras ampliaciones o proyectos relacionados
con este proceso, Debido a que en la actualidad
en nuestro medio no se cuenta con Bibliograf{a

6 Referencia necesaria realacionada con el pro-
ceso de Dispoaicién de Basuras en el Medio Hos-
plitalario y en consecuencia se carece de Regla-
mentos o Normas que rijan este proceso,para que
se desarrolle en 6pt1mas condiciones sanitarias,

estéticas y de seguridad.,

ORGANIZACION.
E1l proceso de Disposicién de Basuras en el Hos-
pital del Empleado, esta bajo la responsabilidad

del Departamento de "GOBER ACION Y LIMPIEZA".EL1

mencionado Departamento tiene a cargo varios -



servicios entre los cuales estd considerado en
forma secundaria este proceso.

La Disposicidn de Basuras en el Ambiente Hospi-
talario esta considerado como una etapa final
de la 1limplieza, por lo cual el personal que e-
Jecuta ‘esta labor, 1o realiza como un trabajo-
secundario y supeditado a la 1limpileza.

La responsabilidad del Normal Funcionamiento -
del Proceso de Disposicidn de Basuras, esta --

estructurado de la siguiente forma.

CAPATAZ PERSONAL

JEFE DEL DPTO. CAPATACES

GENERAL SUBALTERNO

En el sistema de disposicidn establecido, otro
Departamento que tiene accidon directa en el pro-
ceso es el "DEPARTAMENTO DL CALDCRAS", el cual
tiene responsabilidad en el funcionamiento ope-
raclonal del incinerador, para 1lo cual dicho -
Departamento aporta su propio personal para es-

te servicio.

LIMPIEZA,
En los Establecimientos Hospitalarios,la labor
de limpieza esta considerado como un escaldn -

en el proceso de Disposicidon de Basuras, Debido



a que en forma indirecta al término de esta la-
bor se realiza el almacenamiento o desecho de
ba ura, que se origina por la limpieza propia-
mente dicha,mas la basura originada por las -
actividades proplas de dicha area,

La labor de limpieza en los establecimientos -
hospitalarios esta considerada como una labor-
de conservacion de estética y orden, y nd como
una practica de Saneamiento y prevencion en la
propagacion de enfermedades infecciosas ,aun -
que esta labor implique actividades como:
Desinfeccidn de ambientes,mobiliario,y control

de plagas.

4,2.1. ORGANIZACION DE LABOR DE LIMPIEZA,

E1l Hospital del Empleado, por tener un
Diseno arquitecténico de tipo vertical
consta de 14 pisos y un sdtano,

Cada piso tipo esta dividido en tres -
zonas verticales, llamdas Ala "A", Ala
"B" y Ala "C",

ALA "A",- Esta zona tiene la particula-
ridad de estar aislada de las demas a-
las, y pertenece a la Especialidad de-

Maternidad y Ginecologfa, el aislamien-



- 55 -

to es una medida de prevencidn en la -
transmisidn de enfermedades infecciosas
o las que las parturientas y recien na-

cidos son suceptibles a contraerlas,

ALA "B y C",- Estas dos zonas estan co-
municada , y en las cuales funcionan las
diferentes especlialidades de medicina y

cirugfa,

Por estas condiciones ya mencionadas el
servicio de 1limpleza se realiza en for-
ma independiente, tanto en el ala'"A" co-
mo el ala "B y C" como en cada piso de-
estas respectivas alas(Pisos de Hospita-
lizacidn),

*En el ler, Piso donde funcionan los con-
sultorios ambulatorios, oficinas adminis-
trativas,etc., la labor de limpieza en -
estos sectores de espera y atencidn del-
piblico, esta repartida en areas ya es--
tablecidas.

Los Departamentos y Servicios Médicos y
Paramédicos que funcionan en el ler Piso

y 846tano, la labor de limpieza esta efec-

tuado en forma exclusiva por el Departa--



mento de servicio .

* La limpieza de las areas circundantes -
del Hospital,y el mantenimiento y 1im--
pleza de jardines estidn repartida por -

dreas ya establecidas.

4.2.2. PERSONAL

*En los pisos de hospitalizacidn, la la-
bor de limpieza esta ejecutada por per-
sonal formado por hombres y mujeres, . -
donde la labor de las mujeres consiste-
en conservar limpieza y orden en los -
cuartos de los pacientes en forma exclu-
siva, y el personal masculino complemen-
ta la labor limpiando los pasadizos,ba--
nos del personal, estaciones, etc. del-
piso correspondiente,.

* En los Departamentos y servicios que fun-
cionan en el ler, piso y sétano, el per-
sonal que ejecuta la limpleza es masculil-
no, y ejecuta esta labor en forma exclu-
siva en el Departamento o servicio que 1le
ha sido designado,

* E1 personal que labora en las areas cita-
das, depende en forma diree a o indirec-

ta del Departamento de Gobernacidn,
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FRECULNCIA,

*En los pisos de hospitalizacidn la fre-

cuencia con que se realiza la limpieza
es diaria, y realizandose esta labor en

la manana ( 7 am= 1 pm),

*En el ler., piso donde funcionan los con-

sultorios ambulatorios y oficinas admi-
nistrativas, por la funcidn que desempe-
fnan, de atender al publico al instante-
en que abre las puertas este estableci-
miento hospitalario, su frecuencia de -
limpleza es diaria pero es realizada en
un horario especial(horas de la noche),
para no interferir o molestar al publi-

co presente,

*En los Departamentos o servicios del -

ler, Piso o del sdtano la frecuencia -
de limpieza y horario esta supeditado-
a la funcidn y necesidad de cada depar-

tamento o servicio,.

EQUIPOS Y MATERIALES
El1 personal del servicio de limpieza de
este LEstablecimiento Hospitalario para

ejecutar su labor, cuenta eon equipos y



materiales que son abastecidos por me-
dio del almacén de este Departamento.

El equipo y material que es usado en -
forma general por el personal de este-

servicio es el siguiente:

EQUIPO:

Egcoba.- Este implemento de limpieza es-
téd siendo desterrado en la limpileza de-

los ambientes del Hospital, especialmen-
te en los pisos de hospitalizacidn,debi-
do que este implemento al ser usado pro-
duce la suspensidn de part{culas de pol-
vo, que pueden ser veh{culos de agentes

patdgenos, as{ como la molestia que cau-
sa el polvo a los pacientes.

Este implemento es usado en las areas -

circundantes, jardines del Hospital, y-

Departamentos de mantenimiento del Sdta-
no.

Escobilldn.- Este implemento es el que-

ha reemplazado a la escoba en la limple-
za de pisos en los establecimientos hos-
pitalarios, porque ademas de facilitar-

la labor de limpiezg, la suspensicn de-



part{iculas de polvo es m{inima,

Trapeador.- Este implemento es el de ma-

yor uso en los establecimientos hospita-
larios en 1o que se refiere a limpieza -
de pisos, ya que es utilizado en la 1lim-
pleza,lavado,desmanche y encerado de los
pisos, en especial los pisos de las ar as
de hospitalizacidn.

Baldes,- Estos implementos son de mate--
rial de pléstico y aluminio, siendo de--
mayor uso este dtlimo por constar de un-
medio de transporte y un aditamento meca-
nico que sirve para exprimir los trapea-
dores en forma manual., Estos baldes sir-
ven como recipiente y medio de transporte
a las soluciones de detergente,desinfec-
tante, y cera, utilizados en la limpieza
de pisos, paredes,mobiliario,etc.
Recogedores,- Estos implementos son utili-
zados especialmente en las areas de aten-
cidon al piblico para recoger restos de ba-
sura en forma dispersada.

Epcoblillas,=- Estos implementos son de dos
clases: las usadas para limpiar wmobiliario
y las utilizadas para limpiar l1los W.C., de

los banos de pacientes, personal y pdiblico.
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Lugtradorag,— Este implemento es de ti-

po industrial, para cubrir las necesida-
des de este LEstablecimiento y usada para
el encerado y lustrado de los pisos de-

los diferentes ambientes del Hospital.

MATERIALES,.

Detergente.- Es el material que tiene u-
sos mﬁltiplea en dicho establecimiento -
hospitalario, ya que es utilizado como -
reemplazo del jabdn en la limpieza,lava-
do de ropa, y en el lavado de mobiliario,
utensilios de los diversos departamentos
del Hospital,

Sapolio,- Este material es utilizado en

la 1limpieza de labatorios,sanitarios de
los banos de los pacientes,personal y --
piblico.

Desinfectante.- Egte material es utiliza-
do en las areas de hospitalizacidn,consul-
torios, y en los ambientes donde se re--
quiere un ambiente aséptico.

El desinfectante utilizado es de tipo 11{-
quido y concentrado para lo cual es disuel-

to con agua, generalmente es usado junto-



con el detergente en la limpleza de pi-
sos y paredes.

Agido Murigtigo.- Egte material de lim-

pleza es utilizado en la remocidn y des-

manche de los sanitarios de los banos de

pacientes, personal y pdblico.

Cera.-LEste material es usado en todos los
amblentes del Hospital,la cera utilizada

es de tipo l1{quida y en su aplicacidon es

mezclada con desinfectante, para tener u-
na proteccién en los pisos de los ambien-
tes de mayor riesgo a las enferme ades -

infecciosas.

ALMACENAMIENTO.,

Es 1la parte del proceso de disposicién de basuras
en el cual los resfduos sdlidos producidos en di-
cho establecimiento hospitalario, deben ser alma-~
cenados por un perfodo de tiempo determinado,de-
bido a que estos no pueden ser trans ormados o--
desechados en forma inmediata por requerimiento-
operacional del proceso, salvo casos especlales-
como los restos de comida provenientes de los --
pacientes en hospitalizacidn, que en su reporte-
ro correspondiente son triturados y desechados =

a la Red de Desagle.



El almacenamiento de residuos solidos en el am-

biente hospitalario se realiza de dos formas:

Almacenamiento Pargcial.- Es el almacenamiento -

de basura que se utiliza en cada uno de los pun-

tos de produccidon, de una misma darea,

Almacenamiento Total.=- Es el almacenamiento re-

sultante que proviene de los diferentes puntos

de produccidon de una misma drea,

UBICACION

En el siguiente punto se citard la situa-
cidn de los reci tos de almacenamiento de
los principales sectores de produccién de
basuras en el Hospital en Estudio,

Pisos de Hospitalizacidn

En esta darea del Hospital, tanto en el A-
la "A" como en el Ala "ByC" los recintos
de almacenamiento, en cada piso, estan u-
bicados por diseno frente a los ascenso-
res de servicio interno del Hospital.
Oficinas Adminlstrativas v Consultorios -~

Ambulatorios,-

Los recintos de almacenamiento en estos -
sectores, no tienen una ubicacidon espec{-

fica por diseno, por lo cual en cada sec-
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tor se encuentran ubicados provisional-
mente en el cuarto donde se limpian y -
almacenan los instrumentos de limpleza.
Los consultorios ambulatorios estan se-
parados en dos sectores principales, que
atienden la Especialidad de Maternidad -
y Ginecologfa, y Medicina General; cada
una con sus respectivas oficinas adminis-
trativas,

Departamentos Médicog y Paramédigos.-

Los recintos de almacenamiento de los De-
partamentos ubicados tanto en el ler pi-
so como en el sétano no cuentan con un-
compartimiento destinado con este f{n.Por
lo cual 1los recipientes de almacenamien-
to de cada departamento se encuentra en-
el Departamento mas apropiado para faci-

litar dicha labor,

PER SONAL

Los encargados de ejecutar la labor de al-
macenar los resfduos sdlidos, desde los -

puntos de produccidn, hasta sus respecti-

vos departamentos de almacenamiento,es el

mismo personal que ejecuta 1la labor de

limplieza en esa misma area o departamento.



PERIODO DE ALMACENAMIENTO

El per{fodo de almacenamiento lo defini-
mos como el lapso de tiempo transcurri-
do desde el momento de almacenamiento

de la basura, hasta su transformacidn -
o di posicidn final.

E1l perfodo de almacenamiento en este ti-
po de establecimientos, es generalmente
de 24 horas, y es debido en gran parte -
a la forma operacional de la transforma-
cidn o disposicidn final de la basura; -
salvo excepciones que dependen de los si-
gulentes factores:

Tipo de Bgsura.=- En el perfodo de almace-

namiento, el tipo de basura Jjuega un pa-
pel importante, que determina el mayor o
menor lapso de tiempo que ésta puede ser
almacenada, como cabe citar:

El tipo de basura que contiene materia -
orgénica, como son los restos alimenti--
clios , que son suceptibles a descomponer-
se en corto tiempo, y sind se cuenta con
aditaamentos especiales, tales como re--
cintos refrigerados, estos deberan ser -
desechados lo mas pronto posible, para -
evitar problemas de fndole sanitario y -

estético.



Mientras que el tipo de basura seca,pue-
de ser almacenada por per{odos largos de
tiempo,aunque no se debe realizar para-
evitar problemas como riesgos de 1incendio,
o que sirvan como refugio de distintas -
plagas,

Cantidad de Bggura,= En los Establecimien-
tos Hospitalarios, la camstante variacidn
en la cantidad de basura producida,ocasio-
na cambios en el per{odo normal de almace-
namiento, al recinto de almacenamiento el
acarreo de la basura serd mayor que 1lo
normal y en consecuencia el perfodo de al-

macenamiento menor,

L d

Tipo de Reduoddn 6 Dispogicion Final.- E1l

per{odo de almacenamiento var{a con el ti-
po de educcidén o Disposicion Final adop-

tado, esto quiere decir, que dependera del
slstema operacional del proceso,

Como cabe citar el desecho casi inmediato

de los restos alimenticios,provenientes de
los cuartos de hospitalizacidn a la Red de
Desague previa trituracidn.

Mientras que la basura en general se debe

almacenar hasta que entre a funcionar el -
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incinerador, cuyo funcionamiento es de

(8 a.m, a 1l.p.m,).

RECIPIENTES

Los recipientes utilizados en el proce-
so de almacenamiento de la basura en las
diferentes areas del Hospital en Estudio
se pueden clasificar en tres tipos:

- Recipientes metalicos

- Recipientes de cartdn

- Provisionales.

Regcipienteg Metalicos.- Estos recipientes
son cllindros que han servido de envase-
a productos quimicos o aceites,etc. y son
adquiridos por el Hospital,para este £i{n.
Su capacidad de estos recipientes es de
55 galones = 208 11% o8 y de un peso de-
20 kgs.

Este tipo de recipiente es usado princi-
palmente en pisos de hospitalizacién,y en
el almacenamiento de desperdicios de co-
medores y cocina; siendo este recipiente
el de mayor uso en este establecimiento.
Los recipientes metalicos, también son u-

sados en las salas de parto, sala de ciru-
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g{a, y reposteros, siendo estos de menor
capacidad(l8galones).

Recipientes de cartdn.- Este tipo de re-
cipientes también son de forma cil{ndri-
ca y son usados en las dreas o Departa-=—
mentos que se produce basura seca(esteri-
lizacidn,sistematizacion,rayos X,etc),ya d
este tipo de recipientes se deteriora con
el contacto de lfquidos o objetos que con-
tengan humedad. También se utilizan en
forma provisional cuando se deterioran

los recipientes metalicos, y no has stock
en existencia en el almacén,

Recipienteg Proyisionales,= Estos recipien-
tes son generalmente cajas de carton o ma-
dera provenientes de los restos de embala-
Je.

Estos recipientes son utilizados a falta-
de los recipientes metalicos o los de car-
ton s pero son utilizados mayormente para
almacenar restos de envases, tanto de car-

ton como de vidrio.

MANTENIMIENTO DE RECIPIENTES,

El cuidado y mantenimiento de los recipien-



tes utilizados en el proceso de disposi-
cidn de basuras, estd bajo la responsa-
bilidad del Personal que ejecuta este -
servicio en los diferentes sectores del
Hospital.

Los reciplentes metalicos son los dnicos
que reciben mantenimiento, a diferencia
de los demas que cuando se deterioran ,
son desechados,

Cuando son adquiridos los recipientes me-
tdlicos son pintados, como una medida de
prevencidn a 1a corrosidn,

El tipo cldsico de mantenimiento que se
dd a los recipientes metdlicos en este-
Establecimiento hospitalario, y que pue-
de tomarse como una medida sanitaria,es
la que reciben después de desechar la ba-
sura, y consiste en lavar el recipiente
con agua calliente, y luego se le introdu-
ce en una camara en la que se le rocfa -
vapor a presidn.

Este tipo de limpieza o mantenimiento es
generalmente utilizado en los recipientes

que hayan almace nado restos de materia-

organica(sala de partos,cirug{a,comedoy,



cocina etc).

La renovacidén o cambio de estos recipien-
tes, no se realiza en farma perfodica,si-
nd cuando estan deteriorados y no pueden

cumplir su funcidn.

4,4, ALMACENAMIENTO DE BASURA EN DEPARTAMENTOS DE

ESPECIAL CONSIDERACION,

4.4.1.

COMEDORESS

En el Hospital en Estudio, existen dos
comedores destinados para el personal

de empleados y subalternos de este LEs-
tablecimiento, y tienen el mismo siste-
ma con lo que respecta al almacenamien-
to de sus res{duos sdlidos.

El tipo de basura almacenada, son res-
tos de comida originadas en desayuno, -
almuerzo y comida,

Los recipientes utilizados son cilindros,
metalicos standart(55 galones aproximada=-
mente - 208 lité de capacidad.

Estos recipientes estan ubicados en los-

lugares donde se ejecuta el lavado y lim-



pleza de la vajilla para tener mayor fa-
cilidad para desechar l1los desperdicios-
de platos y bandejas.

Después de esta operacidn, realizada en
los puntos de produccidn, los recipien¢s
son trasladados, por personal designado
por este departamento, al reciento de al-
macenamiento,

El reciento de almacenamiento se encuen-
tra ubicado en el ambiente donde se rea-
l11iza una limpieza de los recipientes. El-
recinto en mencidn, tiene las caracter{s-
ticas especiales, de una camara refrige-
rante, cuya funcidn es cortar la descom-
posicidn de estos desperdicios, y ademas,
evitar ser alimento de roedores & insec-
tos.

El perfodo de almacenamiento de estos des-

perdicios es de 24 horas.

COCINA

En el siguiente Departamento el proceso -
de almacenamiento tiene una forma similar
al de comedores, salvo algunas diferen--

cilas.



* E1 tipo de desperdicios originados en
este Departamento son en su mayorfa cas-
caras de verduras y frutas, 6 parte de
ellas, que han sido deterioradas duran-
te su transporte o manipuleo,.

* Los recipientes utilizados, son cilin-
dros metalicos standard(55 gls. = 208
1it aprox). de capacidad.

* Estos recipientes se hallan en los pun-
tos de produccién o sea junto a las me-
sas donde se seleacdona y se pela los ve-
getales, con el objeto de facilitar el
almacenamiento de estos desperdicios.

* Luego son almacenados en el mismo re--
cinto refregerado en el que se almacena
los desperdicios provenientes de los co-
medores.,

* L1 mantenimiento que reciben los reci-
plentes de almacenamiento de este depar-
tamento, consiste en ser lavados con a--
gua caliente y luego son introducidos en
una camara don e se les da un bafio con
vapor a presidn; luego de esta operacidn

estdn listos para ser utilizados.,

4,4,3, SALA DE PARTOS




En la sala de partos, el almacenamiento
de residuos sdlidos producidos tienen-
especial atencidn debido al tipo de ba-
sura originado, que como sabemos consis-
te en restos de tejidos organicos,sangre
y 1{quidos, ademds de la basura origina-
da en este servicio.

Los recipientes utilizados en este servi-
cio, son cilindros metdlicos(18 gls) de
capacidad, y se encuentran en una sala-
contigua destinada a la limpleza general
de este servicio.,

joR § per{odo de almacenamiento es de 24 ho-
ras, durante el perfodo no cuenta con
ningdin aditamento esencial para evitar-
problemas sanitarios y estéticos.

El mantenimiento y limpieza que reciben
los recipientes son igual al que reciben
los reciplentes que tienen contacto con

materia organica.

SALA DE CIRUGIA

El almacenamiento de los res{duos sdlidos
provenientes de las intervenciones quirur-

glcas, las cuales consisten en restos de-



tejidos orgdnicos y desechos originados
durante estas intervenciones, como apd-
sitos, esparadrdpos, etc., son almacena-
dos en un recipiente uUnico.

El recipiente utilizado es un cilindro
metdlico (145 1it) aprox. de capacidad
y estd ubicado en un recinto junto a la
sala de operaciones,

Los res{duos sdlidos originados en este
servicio son desechados dos veces al
df{a en dos turnos, el primero( 8 am) y
el 2do. (4 p.m.), esto hace que el per-
r{odo de almacenamiento var{e de acuer-
do al turno de desecho,.

El mantenimiento o limpieza que reciben
los recipiates es igual al que reciben
los recipientes que tienen contacto con

materia organica.

LABORATORIO DE ANALISIS

E1l laboratorio por el servicio que pres-
ta, origina una variedad de re {duos so-
lidos, pro los de principal atencidn son
los envases de vidrio (pomos y bowllas)

en los cuales los pacientes internos y



y ambulatorios traen sus muestras de he-
ces y orina para sus respectivos anali-
sis. Por 1lo tanto, estos envases repre-
sentan un gran riesgo de contaminacidn-
sl no tiemen un proceso adecuado de de-
secho,

* Dichos envases no cuentan con un recipi-
ente de almacenamiento especffico en el
lahoratorio (Pto. de produccidn), estos
envases después de terminada su funcidn
son colocados en un carro y son trasla-
dados a un almacen destinado para estos
envases, ademas de los provenientes de
farmacia. Este recinto se encuentra ubi-
cado en el mismo ambiente de limpieza -
de los recipientes de basura, pero en
forma independiente.

* En dicho recinto los envases son almace-
nados en cilindros (metdlicos y de car-
tdn) la cantidad de estos es variable.

* E1 per{fodo de almacenamiento es varia-
ble de (5-8 dfas) y depende del tiempo
en que se llenen la capacidad del re-=-
cinto con cilindros,

* Cuando se llena la capacidad de este -



recinto, los cilindros conteniendo los
envases son trasladados al area emxterior
del Hospital (cerca de los talleres) don-
de estos envases son depositados en el -
suelo al aire libre(hasta su disposicion

final).

4.5. RECOLECCION.
La recoleccidn de basura en este Establecimiento
hospitalario consiste en transportar la basura-
desde el punto de almacenamiento hasta el punto
de reduccidn o disposicidn final(Recoleccidn In-
terna).
E sistema de recoleccidn en este establecimiene
to se realiza en la forma convencional o sea u--
tilizando una 1linea de recipientes.
En la mayorfa de los sectores de produccidn de -
basura su recoleccidn es de tipo mixto, esto ---
quiere decir que utilizan un recipiente unico -
para todo tipo de basura.,, con excepcién de al-
gunos Departamentos y servicios tales como: sa-
la de cirugfa, partos, laboratorio farmacia,etc.,
que cuentan con recipientes especfficos para los

tipos de basuras que producen (recolec. separada)



El horario de recoleccidn var{a segin-
los sectores de ppduccidn de basuras,
Pisos de Hospitalizacidn.- Tgynto en el
Ala de Maternidad como en el Ala de Me-
dicina General, el horario de recolec-
cidn es de ( 8- 10 am). La frecuencia-
de recoleccidn en este sector es diaria.

Oficinas Administrativas v Consultorios

Ambulatoriog,- En este sector el hora-

rio de recoleccidn de la basura produci-
da es en la manana (8 - 10 am)., La fre-
cuencia de re oleccidn es diaria.
Dgpartamentos Yy servicios.- En los Depar-
tamentos y servicios del ler. piso,del sé6-
tano, el proceso de recoleccidn de la ba-
sura es realizma en un horario variable
igual que en su frecuencia de recoleccidn
y estan supeditados a las funciones que-

desempenan cada Departamento o servicio,

PERSONAL

E1l personal que realiza el proceso de -
recoleccidn de basura en los distintos-
sectores del Hospital es el mismo que e-

Jecuta 1la 1impieza en su respectivo sectx.



RUTAS

En la etapa de acarreo o transporte --
propliamente dicha,de la basura del punto
de almacenamiento al punto de reduccidn

o disposicidn final, en este estableci-
miento hospitalario, se realizan por ru-
tas que estan establecidas para cada
sector de produccion,

Las rutas utilizadas no han sido tomadas
en cuenta en una forma espec{fica en --
cuanto a las distancias recorridas,tiem-
po de recorrido, etc, debido a que dichas
rutas son semejantes y su variacidn no -
es significativa, ademas de ser las rutas
independientes, Las variaciones que se -
presentan durante este proceso de acarreo
son debidas:

Ubicacidn del sector de produccidn con -
respecto al punto de reduccidn o disposi-
cidn final,

Facilidad de acceso a los ascensores de-
servicio tanto al dirigirse al punto de
reduccidn o disposicidn final como al re-
gresar al sector de produccién respecti-

VO,



* Al tiempo que se demora cada operario
en realizar la limpieza de su respecti-
vo recipiente después del desecho de 1la
basura,

En la etapa de recoleccidn los factores
en que se debera tomar la mayor aten--
cidn son el aspecto sanitario y estéti-
coe Debido a que el manipuleo y trans-
porte de la basura se deaarrolla en su
mayor parte a vista de los pacientes y
personal que labora en este Estableci-

miento Hospitalario.

4.5.4., EQUIPO
El equipo que se utiliza durante este -
proceso en las diferentes sectores de -
produccidn es el mismo y consiste:
* 1 Recipiente, para el almacenamiento
y transporte de la basura,
¥ 1 carrito, utilizado para tmnsportar

en forma manual el recipiente.

4,6, SISTEMA DE REDUCCION
La reduccion es el proceso que sirve para dismi-

nuir el volimen original de la basura para faci-



litar su disposicidn final,

El sistema de reduccidn se utiliza especialmen-
te cuando el volimen de basura producida es con-
siderable como sucede en los hospitales genera-
les.

En el LEstablecimiento Hospitalario en Estudio,
se utiliza dos sistemas de reduccidn que son =-

las siguientes:

4,6,1, *INCINERACION

Este método de reduccidn consiste en 1la
déstruccion de la basura por medio de 1la
combustidn,

El proceso de incineracidn es el método-
de reduccidn optimo desde el punto de -
vista sanitario para establecimientos de
tipo hospitalario,porque ademas de des--
truir la basura general, lo hace con la
basura, meédico quirﬁrgica,placentas,basu-
ra infecto contagiosa, que su disposicidn
final es dificultosa por otros métodos ,
debido a los problemas sanitarios y este-
ticos que estas acarrvean.

En el establecimiento hospitatario en LEs-

tudio se incinera toda 1a basura con -=---



excepcidn de:

- Pomos y botellas provenientes de labo-
ratorios y farmacias.
Desperdicios provenientes de comedores

y cocina,

4.6.1.1.Ubigcacidn
El incinerador de los res{duos sdlidos
esta situado en el sub-sotano del Hospi-
tal contiguo al Departamento de calderas
del eual depende su funcionamiento y man-
tenimiento.
La alimentacidn del incinerador(basura)
se realiza por medio de un ducto situa-
do en la parte superior del 1incinerador,
dicho compartimento esta ubicado en el-

sétano.

4.6.1.2,Personal
E1l personal encargado del funcionamiento
y mantenimiento del incinerador,son dos
operarios que se turnan en forma diaria,
los cuales son proporcionados por el De-
partamento de calderas donde =desempenan

la funcidn de ayudantes de calderas y =~



la labor operacional que realizan en el

incinerador es secundaria.

4.,6.1.3.Horario
El incinerador funciona en el dfa un pro-
medio de 5-6 horas dlarias en un horarlo
de 8 1/2 am. a 1.00 pm. pero cuando se
produce una sobre produccién de basura
su funcionamiento se prolonga de 1 all/z2
horas. La frecuencia de funcionamiento es

diaria,

4,6,1,4,Pr edimiento

* E1 operario de turno empkeza su labor en
el incinerador a las 7.30 am, hora en ~--
que realiza la limpleza de las cenizas y
escorias que son el producto de la 1inci-
neracidn de la basura del dfa anterior.
Para realizar sy labor de limpieza tiene
que introducirse en la camara, y en for-
ma manual, ayudado por una escoba reune
este res{duo y lo almacena en cilindros
metalicos. Luego de terminar con esta la-
bor realiza el encendido del 1incinerador

cuyo quemador funciona con petrdleo.

* Una vez prendido el incinerador se empie-



za a vacem'y, la basura proveniente de los
sectores de produccidn, esta operacidn-
se realiza en forma manual o sea vacean-
do la basura en forma directa de los re-
cipientes de almacenamiento al ducto de
alimentacidn, haciendo que la basura in-
grese a la camara por gravedad.,

E1l operarto durante el funcionamiento-
del incinerador vigila en forma per{odi-
ca la combustion uniforme de la basura -
que va 1ingresando, para lo cual cuenta
con una claraboya., Dicha claraboya sirve
también para introducir un trinche de
metal para remover la basura,ayudando a-
que su combustidn sea completa.

Las cenizas y escorias almacenadas en ci-
lindros después de la limpieza del inci-
nerador, son subidas al nivel superior -
(s6tano) por medio de un montacarga ins-
talado eon este fin,

Los cil{ndros son arrumados junto al mon-
tacarga al aire 1libre, esta operacién se
repite hasta tener acumulados un numero
de cilindros de ( 8=12) que justifique-

su a&arreo hasta su disposicidn final,
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TRITURACION

Es un sistema de reduccidn mecanico

por el cual clierto tipo de basura en -
especial 1los res{duos alimenticios son
desmenuzados y que acompaifiados por un-
voluimen de agua ya dosificada por el -
mecanismo del triturador son desechados
a la Red de Desague,

En el Hospital en LEgtudio el uso de tri-
turadores es usado excesivamente para =--
desechar los resfduos de alimentos pro-
venientes de los pacientes hospitaliza-

dos,

Ugigagién

4,6,2,2,

Egtos sistemas de reduccidn estan insta-
lados en forma independiente en cada re-
postero de los pisos de hospitalizacidn,
Los trituradores se encuentran instala--
dos entre el avabo donde se ejecuta la-
limpieza de la vajilla y la Red de Desa-

gue del Piso respectivo,

Personal

El personal encargado del correcto funcio-



4,6

2

namiento de 1los trituradores son las o-
perarias del repostero que dependen del
Departamento de cocina. Dicho personal

labora en dos turnos diarios.

d.Horarlao

La operacidn de trituracidn se realiza
después que recogen las vajillas de los
cuartos de Hospitalizacidn al término -
de las 3 comidas principales(Desayuno,

almuerzo y comida).

4,6.,2.4.Procedimiento

Los desperdicios resultantes de las co-
midas prineipales, que provienen de los
paclientes hospitalizados, son traslada-
dos a sus respectivos reposteros, en los
cuales la operaria pone en funcionamien-
to el triturador que es accionado por un
motor eléctrico; en seguida va desechan-
do los desperdicios al mismo tiempo que
realiza el lavado de la vajilla, estos =
res{duos van ingresando por la parte su=-
perior del triturador acompanados por un

volimen de agua dosificada por el mismo



triturador para facilitar la operacidn una
vez en el interior los res{duos son aplas-
tados contra las paredes del triturador por
medio de un tambor no concéntrico que gira
a velocidad, desmenuzdndo estos res{duos -
que van slendo desechados por la parte 1in-
ferir del triturador hacia la Red de Desa-

gue.

4.,7.SISTEMA DE DISPOSICION FINAL
Es la culminacidn del Proceso de Disposicidn de
Basuras y en el cual se debe tomar las medidas
correspondientes para que este no presente pro-
blemas de {ndole sanitario, estético,d econdmi-
co, que puede acarrear su mala ejecucion, espe-
clalmente por tratarse de un establecimiento -
hospitalario, su disposicion final debe ser la
mas optima posible por el tipo especial de ba-
sura que este produce,
En el Hospital en Estudio la disposicidon final
se realiza de 4 formas independientes, y cada -
método depende en forma esencial del tipo de ba-
sura que se ha de desechar,
Las 4 formas de Disposicidon Final son las siguien-

tes:



Relleno Sanitario.

Desecho a la Red de Desague.,

* Alimentacidn para chanchos.

Reutilizacidn de envases de vidrio.

RELLENO SANITARIO,

La siguiente forma de disposicion final
se realiza uUnicamente para desechar las
cenlizas y escorias resultantes del pro-
ceso de reduccidn por incineracidn.

Esta forma de disposicién final consis-
te en el enterramiento de la basura,por
capas sucesivas apisonadas y cubiertas
por tierra, la cual es compactada a su
vez,

Este tipo de disposicidn es realizado
fuera del area hospitalaria, en terrenos
utilizados para la disposicidn final de
la basura producida por la comunidad,los
terrenos en mencidn pertenecen al relle-
no sanitario de Chilldn, ubicado en el
km, 18 de la carretera a Ancdn.

E1l acarreo de las cenizas y escorias es
realizado por medio de recipientes meta-

licos (cilindros). El1 medio de transpor-



4,7.3.

te utilizado es un camidn perteneciente
al Hospital que presta diferentes ser-
vicios de transporte en este LEstableci~
miento.

Esta operacién de acarreo no tiene un -
horario ni una frecuencia fija, es rea-
lizada en las mahanas y con una perioci-
dad de (4 a 6) dfas, debido a que la pro-
duccidn diaria de cenizas no justifica el
viaje desde el Hospital al Relleno Sani-

tario.

DESECHO A LA RED DL DC SAGUE

El desecho de res{duos sdlidos a la Red
de Desaglie se realiza en forma exclusiva
con los desperdicios alimenticios prove-
nientes de las comidas principales de 1los
pacientes internados,

Este método de disposicidn final requiere
un progceso de reduccidn para facilitar su
disposicidn y el utilizado en este LEsta-
blecimiento Hospitalario es la tritura--

[ 4

cion,

ALIMENTACION PARA CHANCHOS



E1l siguiente método de disposicién final
como su nombre lo indica se realiza por
medio de la alimentacidn del ganado por-
cino, este método tiene la ventaja de -
que la basura en vez de ser desechada es
utllizada pero s6lo se realiza con un ti-
po de basura, que esta constitufdo por -
los desperdicios alimenticios,provenien-
tes de la cocina general y de los comedo-
res, en los cuales ingleren alimentos el
personal que labora en el Hospital.

La disposicién de estos desperdicios im-
plica que su proceso sea independiente de
otro tipo de basura desde el punto de Pro-
duccidn, hasta eu disposicicon final,

En el Hospital en Estudio estos desperdi-
clos son comercializados con terceras --
personas, las cuales compran estos desper-
dicios por volﬁmen, cuya unidad de comer=-
cializacidn (cilindro . 1lleno ) por el cual
pagan una cantidad de dinero ya convenida.
La persona que compra dichos desperdicios
posee su proplo medio de acarreo y perso-
nal que recoge los desperdicios desde su
recinto de almacenamiento ubicado en el =

sétano del Hospital,



El1 sistema usado para el manipuleo de
estos desperdicios es el intercambio de
Recipiente(cilindro metdlico) o sea que
recogen los recipientes con desperdicios
y dejan en su reemplazo otros vac{os
dicha operacién se realiza diariamente -
en las primeras horas de la manana( 7.00

horas).

REUTILIZACION

El siguiente método se realiza en clerto
tipo de res{duos sdlidos, que bajo cler-
tas condiciones de tratamiento o trans--
formacion pueden ser utilizados nuevamen-
te. n el Hospital en Estudio la reutil}iza-
cidn se realiza con los envases de vidrio
(pomos,botellas, etc) provenient es del la-
boratorio 6 farmacia. Estos envases que -
son almacenados parcialmente en su respec-
tivo reciento son trasladados al drea ex-
terior del Hospital pero que pertenece a
su juridiccidn para ser apilados(al aire
libre) hasta sur comercializados al mejor

Postor por medio de subastas,
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PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN EN RELACION A

INSECTOS Y ROLDORES

GENERALIDADLE S

Los insectos y roedores han sido companeros del

hombre a través del tiempo, siendo algunas espe-
cles beneficiosasysmientras que otras, le han --

causado molestias, y se han convertido en factor
preponderante en la transmision de enfermedades,
Por lo tanto, su contrél se ha convertido en u-

na clencia dentro del campo de la Ingenier{fa Sa-
nitaria,

El Hospital como cualquier otra Institucidn que-
forma parte de la Comunidad, esta expuesta a las
infestaciones de insectos y roedores; por esta -
razén, y por la labor inherente que desarrolla =
este establecimiento es casi imposible lograr su
total erradicacicon, pero s{ se debe tender a --

controlar su proliferacidn dentro de los alcan-

ces posibles.

En el Hospital en estudio, los problemas de in--
festaciones son las sigulientes:
Cucarachas,
- Moscas.

= Roedores,



CUCARACHAS

En los establecimientos hospitalarios,
el mayor problema existente con respec-
to a infestaciones es el ocasionado por
las cucarachas, Siendo la cucaracha a--
lemana el tipo de mayor proliferacidn,
En el Hospital en Estudio, las dreas -
que presentan mayor proliteracién, son
aquellas en las cuales se manipulean a-
limentos, como suceden en comedores,co-
cinas, reposteros, etc., debido a que =
en dichas lugares las cucarachas encuen=-
tran condiciones favorables para su de-
sarrollo, tales como, calor, humedad, fa-
cilidad para establecer sus guaridas y
adquirir alimentos.

El problema de infestacidn se presenta-
en este CEstablecimiento Hospitalario,a
pesar de las buenas condiciones de 1lim-
pleza, debido a que estos insectos se -
introducen por diferentes medios como -
son canastas, cajas, paquetes, etc. en
los cuales llegan suministros de Equipo,
Materiales,en especial productos alimen-

ticios, por las cajas de Registro de 1los

desagues que se hallan en malas condicio-



nes sanitarias.
En el Hospital los servicios en los cua-
les la infestacidn se ha convertido en-
un gran problema por las proporciones
que presentan, son los sigulentes:

* Cocina central,

* Reposteros

* Comedores

Cocina Central

El Hospital del Empleado, cuenta con u-
na cocina central, ubicada en su sdtano,
la cual esta encargada de elaborar los-
alimentos para los pacientes y personal
que la labora en este establecimiento.
La cocina por la funcidn que desempena,
implica la manipulacidn de los alimentos
en todas sus fases como son: Recepcidn,
Almacenamiento, Elaboracidn y Distribu-
cidn, Siendo cada una de estas sucepti-
bles a la infestacidn de cucarachas en
forma independiente debido a que se lle-
van a cabo en dreas cuyas condiciones =
ambientales son difereates,

En la cocina el problema de infestacidn



abarca también los servicios de (Leche-
ria, Panaderfa,Carnicerfa) por funcionar
estos dentro su j ridiccidn.
En estos servicios las cucarachas encuen-
tran condiciones ambientales favorables
para su desarrollo entre las que citamos:
Calor.- generado por artefactos eléctri-
cos,cocinas,hornos,
Humedad,=producida por el agua y vapor,
utilizada en la elaboracidn o-
transformacidn de los alimentos
o el utilizado en la limpieza -
de Equipo,local etc.

Guaridasg.=-que ofrecen, la maquinaria que

no esta herméticamente cerrada
repisas,mesas etc., esencialmen=
te , sumideros y rejillas utili-
zadas para drenar el agua,

Alimentos.=-productos mal almacenados (ha-
rinas,azicares,etc), restos ali-
menticios que se encuentran en-
el Equipo y lavabos mal aseada
en recipientes de basura usados,
sin tapa.

La cocina por la labor inherente de dis-



tribucion de alimentos, ha facilitado 1la
infestacidn de estos insectos a las di-
ferentes areas vinculadas con esk servi-
clo, como son los reposteros ubisados =
en los pisos de hospitalizacicon,comedo-
res del personal, convirt{éndose en un -
centro de propagacién cuyo medio de trams
porte utilizado por las cucarachas son -
los carros térmicos usados en la distri-
bucidn de los alimentos.

Las cucarachas por ser insectos que habi-
tan en la inmundicia y en la materia or-
gé-nica en descomposicidn, hace que su =
presencia en estos servicios, origine en
los pacientes y personal, desconfianza -
del buen estado de salubridad que se en=
cuentra el alimento ofecido en este LEsta-

blecimiento Hospitalario,

REPOSTERO

Los Reposteros son servicios que estan u-
bicados en cada piso de hospitalizacidn,
tanto en Ala "A" como el Ala "B y C", cu-
ya funcidn es distribuir a los pacientes

internos los alimentos procedentes de 1la



ocina central o del Departamento de -
Dietas.
Por estar 1os reposteros ubicados en 1los
pisos de hospitalizacidn uno de los pro-
blemas que crea esta infestacidn, es la
facilidad de acceso que tienen estos in-
sectos a los cuartos de los pacientes w
demds servicios ubicados en estas dreas
de hospitalizacién, causando su presen=-
cla repugnancia y molestias a los pacien-
tes y al personal que labora en estas a=
reas y como consecuencia dando una mala-
impresidn sobre estado de limpieza y sa-
neamiento del drea correspondimte,.
Pero el problema que suscita el mayor in-
terés, es la subsistencia de la infesta--
cidn, a pesar del control que ejecuta el
personal encargado por medio de Productos
Qufmicos en dichos servicios. La causa =
de la subsistencia del prob a es la =-
constante reinfestacidn que supera estos
servicios por medio de los carros térmie-
cos que transportan los alimentos proce-
dentes de la cocina central.

La secuencia del proceso de Reinfestacidn
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de los reposteros es la sigulente:

Los carros térmicos ademas de ser um ar-
tefacto utilizado en el transporte de a-
limentos, cuentan con € rtos aditamen-
tos eléctricos, los cuales sirven para-
mantener la temperatura de l1los alimentos
en los reposter os hasta el momento de-
ser serviclos a los pacientes.

Los carros térmicos utilizados en el Hos-
pital ti n destinado un ambiente en el
cual se ejecuta su }impieza y ademds
sirve como su depdsito. Dicho ambiente -
estd ubicado junto a la cocina propla=--
mente dicha, existiendo 1libre acceso en=
tre ambos ambientes,

E1l Probema se inicla cuando los carros =
térmicos son guardados en el ambiente ci-
tado al fin de la jornada diaria,despues
de haber ejecutado su limpileza, listos -
para ser usados: al dfa siguiente; enton-
ces es cuando al llegar la noche, en la-
ausencia de 1 z y moviniento, las cucara-
chas salen de sus guaridas en busca de =
alimento, introduciéndose en los comparti-

mientos de los carros térmicos y en su -~



parte interior(mecanismos) por medio de
las uniones mal selladas o por los ori-
ficios de 1los enchufes, Luego estos ca-
rros infestados son utilizados posteri-
ormente , y cuando se requiere usar sus
ventajas teérmicas, estos son enchufados
en los reposteros, y es cuando las cuca-
rachas al sentir el aumento de tempera-
tura salen del interior del carro térmi-
co por donde les es posible, invadiendo
las instalaciones y equipo del repostero,
E1l proceso de reinfestacidn citado se -
realiza en forma constante y es aqu{ --
donde realmente esta la clave del proble-
ma. Aunque el problema se ha tratado de
combatir con productos quimicos se ha en-
contrado el inconveniente que estos pro-
ductos causan deterioro al mecanismo tér-

mico que estos poseen,

COMEDORES

E1l Hospital cuenta con dos comed res que
estan ubicados en el Sétano, los cuales
prestan servkcio al personal que labora =

en este Establecimiento,
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Los dos comedores se encuentran afecta-
dos por el problema de infestacidn de -
cucarachas, cuyo principal foco de pro-
liferacion estd ubicado en el recinto -
donde se ejecuta la limplieza del Equipo

y vajilla utilizado en la distribucidn
de los alimentos.

La causa principal de la proliferacicdn

de estos insectos es debido a la perma-
nencia de los cilindros utilizados en el
almacenamiento de los desperdicios en
este recinto, sin las medidas sanitarias,
correspondientes, como son, la falta de
un compartimiento para guardar el reci--
plente durante su permanencia en dicho-
reciento , la utilizacidn de un recipien-
te que carece de tapa, etc.

La proliferacién de estos insectos se ve
favorecida por 1los sumideros y enrreja=-
dos que carece de tapas apropladas,faci-
litando a las cucarachas utilizarlo como
sus guaridas y medio de abastecimiento -

de alimento.

MOSCAS

La infestacidn de moscas que se observd
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en el Hospital no reviste caracter de -
problema debido a que su presencla es -
reducida,

Pero durante el tiempo que se estube e-
fectuando el presente Estudio, se origi-
né una infestacion de grandes proporcio-
nes., La causa del problema en forma esen-
cial fué la falta de conocimiento del ci-
clo Bioldgico, y Hibitos de estos insec-
tos, el cual motivé que se permitiera --
introducir guano fresco en el drea cir--
cundante del Hospital para utilizarlo co-

mo abono en jardiner{fa; pero notar que -

el guano estaba fresco, lo esparcileron

para lograr que este se signe al medio

amblente, Sirviendo esto como el mejor
medio para que las moscas depositaran sus
huevos y multiplicarse aceleradamente,

La proliferacion tomo proporciones de a-
larma debido a que las moscas infestaron
todas las instalaciones del Hospital,cau=-
sando molestias y quejas de los paclentes
y personal que labora en dicho estableci-
miento.

L1l problema se soluciond de 1la siguiente
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forma: en primer término se ervadicd -
la fuente de infestacidn (guano), en -
segundo término se realizd en forma in-
tensiva su control con productos qu{mi-
cos, con lo cual se obtuvo buenos resul-
tados.

En la acutalidad las moscas que se pue-
den ver, se encuentran en Departamentos
o Servicios en los cuales se manipulean
alimentos, principalmente donde se eje-
cuta, la limpieza de equipo, vajilla etc,
en los recientos donde se almacena los-
desperdicios, esta presencia es debido -
a la carencia de Normas Banitarias o de-

ficiencia de limpieza en dichas areas.

ROEDORES

En el Hpspital, la infestacidn de roedo=-
res que se observo durante el per{odo

de Estudio, fué casi nula, por lo que no
revist{d cardcter de problema.

Durante este perfodo y segin informacidn
del personal que labora en los turnos de

noche y de madrugada en los Departamentos

del S8tano declararon haber visto casos
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esporédicos de presencla de roedores,-
principalmente wn el sector de 1a coci-
na y en las areas circundantes al Hospi-
tal(dreas exteriores).

Ademas el personal que labora en el man-
tenimiento de maquinaria y equipo en -

los servicios que se manipulan alimentos,
manifestd haber encontrado nido de roedo-
res en el interior de algunas maquinarias.
Anteriormente al presmte Estudio,el Hos-
pital sufrid una infestacidn de grandes =~
proporciones, la cual se present6 en las
dreas circundantes, donde los roedores =
hicieron sus madrigueras, pero en busca =+
de alimento, estos roedores ingresaron a
las instalaciones interiores del Hospital,
siendo el drea mds afectada el de la co-
cina,

Por las proporciones que presenté el pro-
blema citado el Departamento encargado pi-
di6 colaboracidn al Ministerio de Salud,-
el cual controls dicho problema por medio

de "Cianogas".
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En el Hospital del Empleado la subsis-
tencia del problema de infestaciones,

ya mencionados, se debe a varias causas,
las cuales se podr{a resumir en los si-
gulentes puntos:

* Falta de conocimiento del Problemasg

* Falta de Saneamiento,

¥ Falta de un plan integral de control.

FALTA DE CONOCIMIENTO DEL PROBLEMA, -

En todo establecimiento hospitalario 1la
poblacidn que lo conforma debe tener co-
nocimiento general sobre las infestacio-
nes mas frecuentes, que pueden ser su--
ceptibles sus instalaciones,

En el Hospital en Btudio , el personal
vinculado con las areas suceptibles a =
infestaciones ya mencionadas anteriormen-
te, son sin querer los mejores colabora-
dores de la proliferacidn de estas pla-
gas, debido en forma esencial a la falta
de un conocimiento integral del problema,
trayéndo como consecuenclia, que no exista
una conciencia de responsabilidad hacia -

este problema, por parte del personal ad-
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ministrativo y técnico de dicho estable-
cimiento, y con mayor razdn de parte del

personal subalterno,

En las areas afectadas por estas plagas
el factor determinante de su causa es la
carencia de Educacidn Sanitaria,Reg amen=-
tacidn de Normas y Técnicas Sanitarias pa-
ra este tipo de Establecimiento etc., ~--
Siendo esto una consecuen clia de la falta
del conocimiento global del Problema,
En este tipo de Establecimientos el "Sa-
neamiento preventivo" es considerado co-
mo base primor al en el control de infes-
tacidn., Sin embargo, vemos que no hay cc-
ordinacidn entre los Departamentos o Ser-
vicios que tienen que ver en forma direc-
ta 6 indirecta con este problema, tales -
como:

* Manipuleo de alimentos(Recepcidn,almace-
na@iento,elaborg-
cion,Distribucion)

* Disposicidn de Basuras(Principalmente-co-
cina,comedores,re-

posterosgtc.)

* Mantenimiento de Sumideros(Rejillas,Ca-
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Jas de Registro tan-
to en areas interio-
res como exteriores
del Hospital)

5.2,3, FALTA DE UN PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL

El personal encargado del contrdl de in-
festaciones en el Hospital en Estudio,ca-
rece en forma esencial de un conocimien-
to integral sobre la Erradicacidn de In-
festaciones,debido en forma categérica,

a que el uUnico medio de control utiliza-
do en el uso de Productos Quimicos, sin
darle la importancia debida al problema,
que representa estas infestaciones, y e-
fectuar un estudio planificado sobre las
causas; factores ambientales que favore-
cen su proliferacidn; ciclo de vida , Ha-
bitos de los insectos y roedores causa-
les; y fundamentalmente sber que el sa-
neamiento y la limpieza son medios pri-
mordiales en el contrdl de infestaciones
y siendo los Productos Quimicos un medio
complementario para obtener mejores re-

sultados,



CAPITULO VI

ANALISIS DE LA PRODUCCION DL BASURAS,
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ANALISIS Y PRODUCCION DE BASURAS

En el presente estudio sobre la disposicidn
de Basuras en el ambiente hospitalario. Se realizo-
el analisis y produccidn de la basura proveniente -
de las diferentes areas del hospital, con el objeto
de obtener el peso y volimen de los componentes f£{-
sicos de que estaba constituf{da dicha basura, y a -
partir de éstos datos obtener el peso y voluimen de-
la basura total producida en el Hospital.
Los resultados obtenidos serviran como re-
ferencia para futuras ampliaciones o nuevos proyec-
tos de Disposicién de Basura en dicho Establecimien
to Hospitalario.
El analisis y produccidn de basuras se re-
quiere para facilitar:
El conocimiento del tipo de basuras y sus propiedg
des para poder elegir el sistema de disposici6n mas
adecuado,

- La eleccidn del recipiente adecuado para el co--
rrespondiente tipo de basura, as{ como su capaci-

dad de almacenamiento en las diferentes areas de-~

Produccion.

- E1 cdlculo de capacidad de los Recintos LEspeciales
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de almacenamiento, tales como, camaras refregeradas
para desperdicios provenientes de comedores y coci-
na, o cuartos de almacenamientos para botellas y =-
frascos provenientes de Farmacia,Laboratorios etc.
El cdlculo de cantidad, tipo y dimensiones del Equi-
po necesario del sistema de disposicidn elegido pa-
ra realizar el analisis y produccion de basuras en-
el establecimiento en estudio, se pidid la colabora-
cidn del Departamento de Ingenierfa del Hospital pa-

ra que proporcionara:

LUGAR.
El sitio para efectuar el analisis y produccidn de-
basura, para el recinto destinado al lavado de los-

recipientes de basura (Sdtano),

- EQUIPO,

Para efectuar las medidas de peso y volumen de la-
basura se obtuvo:

* 1 Caja de madera de forma reetangular cuyas medidas
interiores eran 66 x 50 x 40(cms).La caja constaba-
de una escala interior graduada en (cms) para poder
medir las variaciones de la altura para el cdlculo-
de los volumenes compactado y sin compactar,

* 1 Balanza graduada con una capacidad de 40 kg. con



«107-

una aproximacidn de 0.100 kg.
1l Cilindro de metal de 55 gal. de capacidad para

reemplazar los recl i1entes en estudio,

AYUDANTE,

El Departamento de Ingenierfa proporciond 2 ayu-

dantes del cuarto de calderas, que se turnaban en
forma diaria para prestar su colaboracidn debido

a su horario de trabajo.

PLAN DE TRABAJO,

1 Plan de Trabajo utilizado para realizar el es-
tudio de analisis y producecidn de basuras en el -
Hospital fué el siguiente:

Para facilitar la labor del estudio, debido a la
gran extensidn de los ambientes del Hospita se
procedid a dividirlo en 4 sectores de produccidn
de basuras,
Primer sector- Pisos de Hospital zaciodn,
Segundo sector- Oficinas Administrativas y
Consultorios ambulatorios
Tercer sector- Departamento y servicios
Cuarto Sector- Departamentos de Especial
consideracidn(cirugfa=-sala
de partos=cocina y comedor

Patalogfa.)
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- ©Se observd en las areas de produccidn las posibles
variaciones en el per{odo de almacenamiento, can-
tidad, y tipo de basura, con el f£{fn, que al reali-
zar los andlisis respectivos se pueda obtener las-
muestras mas significativas, en esta labor se con-
to con la colaboracion del operario de cada area -
de produccidn,

Se observo que el momento mas adecuado para efec-
tuar los analisis era cuando se transportaban los
recipientes de basura de su area respectiva al sis-
tema de reduccidn utilizado (3) almacenamiento.
Para efectuar el andlisis se notificaba con ante-
rioridad al operario del drea en estudio, con el-
objeto de que el recipiente de basura comespondien-
te no sea desechado sino trasladado al recinto don-
de se efectuaban los andlisis,

Realizacidn del analisis( rocedimiento).

Al término del andlisis respectivo, la basura ana-
lizada era desechada,luego se procedfa a la limpie-
za del Equipo y en forma seguida se devolv{a el ci-

lindro a su drea de procedencia

PROCEDIMIENTO,

El andlisis de basura propiamente dicho o procedi-

miento se efecutaba segdn los siguientes pasos:
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Se retiraba el Equipo para efectuar el analisis
del almacén,

Se proced{a a chequear la balanza y ponerla en ce-
ro, debido a posibles varliaciomes que haya altera-
do su sensibilidad durante el manipuleo,.

Se pesaba la caja de madera vac{a.

Del recipiente en estudio se tomaba una muestra de
basura, que era vaceada en la caja de madera, tra-
tando que esta se acentara por su proplo peso, se
tomaba la altura correspondiente(altura sin compac-
tar), luego se proced{a a pesar,

En seguida se separaba la basura en sus componen-
tes f{sicos(despaﬂicios-desechos), los cuales se-
pesaban separadamente, para conocer que parte en-
peso constitufa del total.

Nuevamente se vaceaba los constituyentes en la ca-
ja de madera y proced{a a compactar mediante el -
peso corporal del ayudante y se proced{a a tomar-
la altura correspondiente (altura compactada).

Se desechaba esta basura en otro recimplente y se
tomaba una nueva muestra y se repet{an los pasos
anteriores, hasta analizar en forma total la basu-

ra del recipiente en estudio.
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ANALISIS DE BASURAS,

AREA: Pisos de Hospitalizacidn,
PISO: 2do.

MATERNIDAD Y GINECOLOGIA

Desperdicio Desecho Alturag(cms) Voluimen(cm™)

MUESTRA (kg) (kg) Hsc He Vsc Ve.
1 0 1.80 21 10 63,000 30,000
2 0 1.20 12 7 36,000 21,000
3 0 2,50 18 11 54,000 33,000
Total (0} 5.50

MEDICINA GENERAL

Desperdicio Desecho Alturas(cms) Volumen(em")

MUESTRA (kg) (kg) Hsc He Vsc Ve.
1 3,40 2,20 28 18 84,000 54,000
2 4,40 2,20 25 15 75,000 45,000
Total 7.80 4,40
MEDIDA DE LA CAJA = 60 x 5% ( cms).x 40.

VOLUMEN = Seccidon de la caja x altura,
VOLUMEN sin compactar = 60 22 50 x Hsc

VOLUMEN compactado e 60 x 50 x He,
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ANALI SIS DE BASURAS,
AREA: Pisos de Hospitalizacidn.

PISO: 3ro.,

MATERNIDAD Y GINECOLOGIA

Desperdicfb Desecho Alturas(cms) Volumen (cms”)

MUE STRA (kg) (kgs) Hsc He Vsc Ve.
1 2,20 5.00 27 17 81,000 51,000
2 0 6.80 24 17 72,000 51,000
3 8,20 o= 3,40 25 16 75,000 48,000
Total 10.40 14,20

MEDICINA GENERAL

Desperdicio Desecho Alturas(cms) Volumen (cms' )

MUE STRA (kg) (kgs) Hsc He Vsec Ve.
1 3.40 3.20 28 16 84,000 48,000
2 8.00 2.80 27 16 81,000 48,000
3 6,40 4,20 28 18 84,000 54,000
Total 17.80 10,20
4
MEDIDA DE LA CAJA = 60 x 50 (cms)x4Q

VOLUMEN = Seccion de la caja x altura,

VOLUMEN sin compactar = 60 x 50 x Hsc,

VOLUMEN compactado = 60 x 60 x He,
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ANALISIS DE BASURAS,
AREA: Pisos de Hospitalizacidn.
PISO: 4to.

MATERNIDAD Y GINECOLOGIA

Desperdicio Desecho Alturas(cms) Voldmen (cms")

MUE STRA (kg) (kg) Hse He Vsc Ve.
1 4,60 4,40 39 21 117,000 63,000
2 1.80 6.00 38 16 114,000 48,000
3 0 7.60 39 14 117,000 42,000
4 10,20 4,40 38 19 114,000 57,000
Total 16,60 22,40

— s — ey

MEDICINA GENERAL

= ——— —

Desperdicio Desecho Alturas(cms) Volumen (cms”)

MUESTRA (kg) (kg) Hsc Hc Vsc Ve.
1, 120 2,60 33 21 99,000 63,000
2 5,40 2,40 29 19 87,000 57,000
Total 6.60 5,00

MEDIDA DE LA CAJA = 60 x 50 (cms)x40

VOLUMEN = Seccion de la caja x altura.

VOLUMEN sin compactar = 60 x 50 x Hsc.

VOLUMEN compactado 60 x 50 x He,
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ANALISIS DE BASURAS,

AREA: Pisos de Hospitalizacidn.

PISO: 5to.

MATERNIDAD Y GINECOLOGIA

Desperdicio Desecho Alturas(cms) Voldmen (cms”)

MUE STRA (kgs) (kgs) Hsc He Vsec Ve
1 0 12,00 39 29 117,000 87,000
2 4,80 6,80 38 18 114,000 54,000
Total 4,80 18.80
MEDICINA GENERAL
Desperdicio Desecho Alturas(cms) Volumen (cms")
MUESTRA (kgs) (kgs) Hsec He Vsc Ve
1 2.40 1.80 28 16
2 0 4,00 28 14
3 3,00 3,60 34 19
Total 5.40 9.40

MEDIDA DE LA CAJA = 60 x 50 (cms)x 40

VOLUMEN = Seccidn de la caja x altura.

VOLUMEN sin compactar = 60 x 50 x Hsc.

VOLUMEN compactado

« 60 x 50 x Hc
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ANALISIS DE BASURAS,.
AREA: Pisos de Hospitalizacidn.
PISO: 6to.

MATERNIDAD Y GINECOLOGIA

Desperdicio Desecho Alturas(cms) Volumen Ccms”)
MUE STRA (kgs), (kgs) Hsc He Vsec Ve.
1 7.80 2,20 35 22 105,000 66,000
2 8.40 3.20 35 20 105,000 60,000
3 10,10 2,80
Total 26,30 8.20
MEDICINA GENERAL
o Desperdicio Desecho Alturas(cms) Volumen (ecms™ )
MUE STRA (kgs) (kgs) Hse He. Vsc. Ve.
1 0 3.80 36 19 108,000 57,000
2 2020 3.00 34 18 102,000 54,000
3 4,00 3,20 36 20 108,000 60,000
Total 6,60 11.00

Medida de 1la caja = 60 x 50 (cms) X 40
VOLUMEN = Seccidon de la caja x altura.
VOLUMEN sin compactar = 60 x 50 x Hsc.

VOLUMEN compactado = 60 x 50 x He.
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ANALISIS DE BASURAS

AREA: Pisos de Hospitalizacién.

PISO: 7mo.
MATERNIDAD Y GINECOLOGIA
Desperdicio Desecho Alturas (cms) Volumen(cms™)
MUE STRA (kgs) (kgs) Hse He Vsc Ve.
1 2.80 11.20 39 25 117,000 75,000
2 4,60 2,80 37 20 111,000 60,000
3 o] 2,00 17 10 51,000 30,000
Total 7.40 23.40
MEDICINA GENERAL
Desperdicio Desecho Alturas (cms) Volimen(cms")
MUESTRA (kgs) (kgs) Hsc He Vsc Ve.
1 0 6,60 32 19 96,000 57,000
2 2.80 4.40 28 17 54,000 51,000
3 6.40 3.00 35 14 105,000 42,000
4 4.00 6.40 38 17 114,000 51,000
5 1,80 -2 -40. 22 11 66,000 33,000
Total 14,20 22,80

- - =

MEDIDA DE LA CAJA = 60x 50 (cms)Xx40

VOLUMEN - Seccidn de la caja x altura,
VOLUMEN sin compactar = 60 x 50 x Hsc,
VOLUMEN compactado = 60 x 50 x He.
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ANALISIS DE BASURAS
AREA: Pisos de Hospitalizaeidn.,
PI1SO: 8vo.

MATERNIDAD Y GINECOLOGIA

——

Desperdicio Desecho Alturas(cms) Voldmen (cms")

MUE STRA (kgs) (kgs) Hse He Vsc Ve
1 8.20 4,20 34 16 102,000 48,000
2 8,40 5,40 29 18 87,000 54,000
Total 16,60 9,60

MEDICINA GENERAL

Desperdicio Desecho Alturas(cms) Voldmen (cms” )

MUE STRA (kgs) (kgs) Hsec He Vsec Ve
1 6.80 2.20 35 15 105,000 45,000
2 6.60 3.60 33 16 99,000 48,000
3 2,80 11,80 14 7 42,000 21,000

Total 16,20 17.60

MEDIDA DE LA CAJA = 60 x 50 (cms)x 40

VOLUMEN @ Seccidn de la caja x altura,
VOLUMEN sin compactar = 60 x 50 x Hsec.

VOLUMEN compactado = 50 x 50 x He,
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ANALISIS DE BASURAS,
AREA: Pisos de Hospitalizacidn.
PISO: 9no,

MATERNIDAD Y GINECOLOGIA

Desperdieio Desecho Alturas(cms) Volumen (cms")

MUESTRA (kgs) (kgs) Hsc He Vsc Ve
1 0 9,0 34 16 102,000 48,000
2 5.20 6.00 29 15 87,000 45,000
3 6,80 1,20 14 9 42,000 27,000
Total 12.00 16,20

MEDICINA GENERAL

=Tl . . 4 -
Desperdicio Desecho Alturas(cms) Volumen (cms™)

MUESTRA (kgs) (kgs) Hsc He Vsc Ve
1 4.80 3,20 28 20 84,000 60,000
2 0 6.40 20 11 60,000 33,000
3 6,40 1,80 36 24 108,000 72,000
Total 11.20 11.40

MEDIDA DE LA CAJA = 60 x 50 (cms)x 40
VOLUMEN = Seccidn de la caja x altura,
VOLUMEN s8in compactar= 60 x 50 x Hsc,

VOLUMEN compactado = 60 x 50 x He,
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ANALISIS DE BASURAS,
AREA: Pisos de Hospitalizacidn,

PISO: 10mo.

MATERNIDAD Y GINECOLOGIA

————— o m = s

——— i S

Desperdicio Desecho Alturas(cms) Voldmen (cms )

IUESTRA (kgs) (kgs) Hsc He Vsec Ve
1 3.20 5.40 35 20 105,000 60,000
2 2,40 3.60 29 16 87,000 48,000
3 ] 3,80 17 12 51,000 36,000
Total 5.60 12,80

MEDICINA GENERAL

Desperdicio Desecho Alturas(cms) Volumen (cms”)

IUESTRA (kgs) (kgs) Hsc He Vsc Ve
1 0 4,60 36 19 108,000 57,000
2 2.80 2.20 39 23 117,000 69,000
3 5,60 5,40 38 22 144,000 66,000
Total 8.40 12,20

IEDIDA DE LA CAJA = 60 x 50 ¥cms)x40

VOLUMEN = Seccidn de la caja x altura.
VOLUMEN sin compactar = 60 x 50 x Hsc.

VOLUMEN compactado = 60 x 50 x He,
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ANALISIS DE BASBURAS
AREA: Pisos de Hospitalizacidn
PISO: 12vo.

MATERNIDAD Y GINECOLOGIA

Desperdicio Desecho Alturas(cms) Voluimen (cms )

MUESTRA (kgs) (kgs) Hsc He Vsc Ve.
1 6.40 2.80 37 15 111,000 45,000
2 5,00 3,60 26 12 78,000 36,000
Total 11.40 6,40

MEDICINA GENERAL

o Desperdicio Desecho Alturas(cms) Voldimen (ems™
MUESTRA (kgs) (kgs) Hsc He Vac Ve,
1 0 6,20 39 20 117,000 60,000
2 6,40 3.20 36 17 108,000 51,000
3 1.80 2.80 26 14 78,000 42,000
4 0 4,20 36 15 108,000 45,000
5 0 3,20 20 9 60,000 27,000
Total 8.20 19.60

MEDIDA DE LA CAJA = 60 & 50 (cms)x4)
VOLUMEN « Seccidn de 1la caja x altura,
VOLUMEN sin compactar = 60 x 50 x Hsec,.

VOLUMEN compactado = 60 x 50 x Hc,
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ANALISIS DE BASURAS
AREA: Pisos de Hospitalizecidn.
PISO: 13vo.

MATERNIDAD Y GINECOLOGIA

Desperdicio Desecho Alturas(cms) Volimen (cms")

MUESTRA (kgs) (kgs) Hsc He Vsc Ve
1 12,00 4,40 39 28 117,000 84,000
2 2.40 6.40 38 27 114,000 81,000
3 O 4,20 15 9 45,000 27,000
Total 14,40 15,00

MEDICINA GENERAL

il

Desperdicio Desecho Alturas(cms) Volimen (cms")

MUESTRA  (kgs) (kgs) Hsc He Vsc Ve
1 3.20 2.80 22 13 66,000 39,000
2 6.60 4,00, 38 16 114,000 48,000
3 0 .60 39 17 117,000 51,000
Total 9,80 14,40

MEDIDA DE LA CAJA = 60 x 50 (cms)x 40

VOLUMEN = Seccion de la caja x altura,

VOLUMEN sim compactar = 60 x 50 x Hsc,

60 x 50 x Hec,

VOLUMEN compactado
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ANALISIS DE BASURAS
AREA: Pisos de Hospitalizacidn.

(Sfntesis).

MATERNIDAD Y GINECOLOGIA

P B s O vV O LU M E N
PI1ISO Desperdicio Desechos Total Sin compactar Compactado
(kgs) (kgs) (kgs) (1ts) (1t)
2 (6] 5.50 5.50 153 84
3 10,40 14,20 26,60 228 150
4 16.60 22,40 39.00 462 210
5 4,80 18.80 23.60 231 141
6 26,30 8.20 34.50 308 177
7 7.40 16,00 23.40 279 165
8 16.60 9.60 26,20 189 102
9 12,00 16.20 28,20 231 120
10 5.60 12,80 18.40 243 144
11 - - . - -
12 11.40 6.40 17.80 189 81
13 14,40 15,00 29,40 276 192

TOTALES R5.50 145,10 270.60 2,789 1,566
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ANALISIS DE BASURAS
AREA: Pisos de Hospitalizacidn.,

(s{ntesis)

MEDICINA GENERAL

P E S O VOLUMEN
PISO Desperdicio Desecho Total Sin compact. Compact,
(kgs) (kgs) (kgs) (1ts) (1ts)

2 7.80 14,40 12,20 159 99
3 17.80 10.20 28.00 249 150
4 6,60 5.00 11,60 188 120
5 5.40 9,40 14,80 270 147
6 6,60 11,00 17.60 318 171
7 14,20 22,80 37.00 435 234
8 16,20 17.60 33.80 246 114
9 11,20 11.40 22,60 252 165
10 8.40 12,20 20,60 369 192
11 10,00 16,00 26,00 312 186
12 8.20 19,60 27.80 471 225
13 9,80 14,40 24,20 269 138

DTAL 122,20 154.00 276,20 3,536 1,941
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ANALISIS DE BASURAS,
ARCEA: Oficinas Administrativas y Consultorios Ambulatorios

MEDICINA GENERAL

—_—— e ——— —

Desperdicio Desecho Alturas(cms) Volumen (cms?)
MUESTRA (kgs) (kgs) Hsc He Vsc Ve.
1 0 10.40 40 12 120,000 36,000
2 0 14,60 36 10 108,000 30,000
3 0 11,80 30 8 90,000 24,000
Total 36.80

MATERNIDAD Y GINECOLOGIA

— —3
Desperdicio Desecho Alturas (cms) Volumen (cms™)

MUESTRA (kgs) (kgs) Hsc He Vsc Ve
1 0 12,60 38 13 114,000 39,000
2 0 10.20 36 12 108,000 36,000
3 0 6.40 26 11 78,000 33,000
4 0 11,60 39 15 117,000 45,000

Total 0 40,8
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ANALISIS DE BASURAS,

AREA: Oficinas Administrativas y Consultorios Ambulatorios

(sfntesis)

PE SO VOLUMEN

Desperdicio Desecho Total Sin compact Cgﬁpact.
SECTOR (kgs) (kgs) (kgs) (11t) (1tt).

Maternid. 0 36.8 36,8 318 94

Med., Gene-
ral., 0 40,8 40,8 417 153

TOTALES o 77.6 77.6 735 247
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ANALISIS DE BASURAS.
AREA: Departamentos y Servicios
CLASE: Departamentos y Servicios Generales.

BANCO DE SANGRE

Desﬁérdicio Desecho Altura(cms) Voldimen (cms”)

MUE STRA (kgs) (kgs) Hsc He Vsc Ve.
1 0 6.80 26 13 78,000 39,000
2 0 2,20 18 9 48,000 27,000
Total 0 9,00
RAYOS X

Desperdicio Desecho Altura(cms) Voldimen (cms")

MUESTRA (kgs) (kgs) Hsc He Vsc Ve.
1 0 10.20 36 12 108,000 36,000
2 0 7.60 30 10 90,000 30,000
3 0 8,40 20 18 60,000 18,000

Total 0 26,20
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ANALISIS DE BASURAS.
AREA: Departamentos y Servicilos
CLASE: Generales.

EMERGENCIA

Desperdicio Desecho Alturas(cms) Voldmen (cms”)

MUESTRA (kgs) (kgs) Hsc He Vsc Ve
1 2,60 9.10 36 24 108,000 72,000
2 4,20 5.20 38 20 114,000 60,000
3 0 4,40 28 14 84,000 42,000
4 1.5 8.90 35 22 105,000 66,000
5 0 8.60 32 18 96,000 48,000
6 1,60 6,20 29 14 89,000 42,000
Total 9,90 42,40
LABORATORIO

e ——

Bsperdicio Desecho Alturas(cms) Voldmen(cms" )

MUL STRA (kgs) (kgs) Hsc He Vsc Ve.
1 0 12.00 36 16 108,000 48,000
2 0 16,20 30 12 90,000 36,000
3 0 10,40 22 10 66,000 30,000

Total 0 38.60

- —
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ANALISIS DE BASURAS
AREA: Departamentos y Serviclos
CLASE: Generales

DROGAS

Desperdicio Desecho Alturas(cms) Vollimen CLcms")

MUE STRA (kgs) (kgs) Hsec He Vsc Ve
1 (0] 7.20 36 16 108,000 48,000
2 0o 6.40 32 16 96,000 48,000
3 0 5,00 30 14 90,000 40,000
Total 0 18.60
ESTERILIZACION

Desperdicio Desecho Alturas(cms) Volumen (cms™)

MUE STRA (kgs) (kgs) Hsc He Vsc Ve.
1 (0] 6.10 37 15 111,000 45,000
2 (0] 4,80 32 11 96,000 33,000
3 (0] 4,60 33 13 99,000 39,000
4 0 6.20 39 15 117,000 43,000
5 0 6,60 34 13 102,000 39,000

Total 0 28.30
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’ ANALISIS DE BASURAS.
AREA: Departamentos y Servicios
CLASE: Generales,

COBATOTERAPIA

Desperdicios Desecho Altura(cms) Volumen (cmss)

MUESTRA (kgs) (kgs) Hsc He Vsc Ve
1 0 5.20 22 12 66,000 36,000
2 0 4.80 18 8 48,000 24,000
Total 0 10,00
FARMACIA

i

Desperdicio Desecho Alturas(cms) Volumen(cms" )

MUESTRA (kgs) (kgs) Hsc He Vsc Ve.
1 0 8.40 39 17 117,000 41,000
2 0 10,20 36 19 108,000 57,000
3 0 6,20 31 16 93,000 48,000
4 0 7.60 34 18 102,000 54,000
5 0 7,80 38 20 114,000 60,000

Total 0 40,20
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ANALISIS DL BASURAS.
AREA: Departamentos y Servicios.
CLASE: Generales.

SISTEMATIZACION

Desperdicios Desecho Alturas(cms) Volumen (cms)

MUBSTRA (kgs) (kgs) Hsc He Vsc Ve.
1 0 9,20 36 20 108,000 60,000
2 (0] 7.40 37 22 111,000 66,000
3 (0] 8.60 32 19 96,000 59,000
4 0 6.80 30 16 90,000 48,000
5 0 7,20 35 21 105,000 63,000
Total 0 39,20
IMPRENTA
Desperdigio Desecho Altura(cms) Volimen (cms)
MUESTRA (kg) (kg) Hsc He Vsc Ve,
1 0, 10. 20 39 23 117,000 69,000
2 0 7.40 35 19 105,000 57,000
3 0 6.80 36 20 96,000 60,000
4 0 9,20 37 22 111,000 66,000
5 o___ 7,80 34 18 102,000 54,000

Total o 41.40




ANALISIS DE BASURAS,
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AREA: Departamentos y Servicios

CLASE: Generales

MGI
e ’ gy i
Desperdicios Desecho Altura(cms) Volumen(cms" )
MUESTRA (kgs) (kgs) Hsc He Vsc Ve.
1 0 6.60 20 14 87,000 42,000
2 0 5,20 28 15 84,000 45,000
3 0 3,80 19 9 575000 27,000
Total 0 15.60

CAJA DEL SEGURO

Desperdicio Desecho Altura (cms) Volumen(cms”)

MUESTRA (kgs) (kgs) Hsc He Vsc Ve.
1l 0 10,20 39 16 117,000 48,000
2 0 6.80 36 18 108,000 54,000
3 0 7.20 28 12 84,000 36,000
4 0 10,40 38 20 114,000 60,000
S5 0 o 6,20 24 11 72,000 33,000
Total 0 40,80

e s S e e e S
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ANALISIS DE BASURAS.
AREA: Departamentos y Servicios

CLASE: Generales (sintesis)

P L s O VOLUMEN
Desperd. Desecho Total Sin compct. Compact.
Dpto.d Serv. ‘(kgs) (kgs) (kgs) (1it) (11it)
Bco.de Sangre 0 9,00 9,00 126 66
Rayos X 0 26,20 26,20 258 84
Emergencia * 9.9 42,40 52,30 594 330
Laboratorio o 38,60 38,60 264 114
Drogas (0] 18.60 18,60 294 138
Esterilizacion (0] 28,30 28,30 525 201
Cobaf%erapia 0 10.00 10,00 114 60
Farmacia 0 40,20 40,20 534 260
Sistematizacidn 0 39,20 39.20 510 296
Imprenta (0] 41,40 41,40 531 306
MGI 0 15.60 15,60 228 114
Caja de Seguro 0 40,80 40.80 495 231
Totales 9,9 350,30 360,20 4,473 2,200

* Departamento de Especial consideracidn

Desperdicios alimenticios 4 Restos de tejido organico.
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ANALISIS DE BASURAS

Departamentos y Servicios

CLASE: Especial consideracidn

SALA DE CIRUGIA

—Eestos de

MUESTRA tejidos Desechos Alturas Voldmen (cms>)
Organicos (kgs) Hsc He Vsc Ve.
1 0 8,60 23 18 69,000 48,000
2 2,20 10,40 26 16 78,000 54,000
3 2.80 9,40 30 16 90,000 48,000
4 2,20 8,60 27 14 81,000 42,000
Total 7.20 37,20
PATOLOGIA
MUESTRA Restos de Desechos Volumen aproximado
tejidos (kgn)
Organicos
3
1 5,20 0 4,200 cm
3
2 B.,40 _ Lt] 6,800 cm
Total 13,60
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ANALISIS DE BASURAS

a) Departamentos y Servicios
b) Departamentos de Especial Consideracidn

c) Sala de Partos.

CALCULO DEL PESO APROXIMADO DL UNA PLACENTA

'S

fUESTRA No. de P,Bruto Tara P.neto P,.prom,
Placentas (kgs) (kgs) (kgs) c/plac.
1 18 11.70 1.600 10.10 0.56
2 12 8.20 1.60 6.60 0.55
3 20 12,70 1.60 11.10 0.56
4 8 6.20 1.60 4,60 0.58
S 10 7.60 1.60 6.00 0.60
6 13 9,60 1.60 8.00 0.62
7 11 8.60 1.60 7.00 0.64
8 14 10,40 1.60 8.80 0.63
9 14 9,80 1.60 8.20 0.59
10 10 6.80 1.60 5.20 0.52
PROM: 75,60 5,84

Peso Prom. de c¢/Placenta - _5,84 = 0.584 = 0.580 kg.

10

PROMEDIO DE NACIMIENTOS POR PISO Y POR MES DURANTE

ANO 1971

MATERNIDAD
PISO 30. 40. 50. 60, 80. 90. TOTAL
Prom.de 203 176 217 196 182 180 1,154
Nacimient.
Prom Nagc. Diario = Total = 1154 = 38.4 @ 38 nac/dia

30 dfa 30
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ANALISIS DE BASURAS

——— R e,

Area: Departamentos y Servicios.

Departamentos de Especial Consideracidn.

SALA DE PARTOS

NACIMIENTOS POR PISO DURANTE ANO 1972 EN LOS MESES

- - e  E— r————— ———

3o, 40, So, 60. 8o0. fo. TOTAL
ENERO 225 213 222 192 215 190 13257

FEBRERO 213 183 207 200 194 177 1,174

MARZO 229 211 218 219 200 193 1,270
ABRIL 223, 206 206 205 213 208 1,261
4,962
Prom, de Nac= _Total = 4,962 = 41.3 = 41 NAC/DIA
Diario 4x80 120
Como - No, Nacimiento = No. Placentas,
No., PLACENTAS DIARIAS - 41

Por lo tanto el peso aproximado de la materia orga-
niea (Placentas) proveniente de las salas de parto

del Hospital,.

Peso - No. Placentas x P.aproximado de c/u.

Peso 41 x 0.58 kg = 23.78 = 23.80,
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ANALISIS DE BASURAS

Area:
a) Departamentos y servicilos.

b) Departamentos de Especial Consideracidn.

¢) Comedores y Cocina.

CALCULO DEL PESO DE LOS DESPEBRDICIOS

P.neto = P,bruto - lara

Tara = P.carretilla 4+ Pcilindro
Tara = 26 + 18 = 44 kg.
P NETO =a P BRUTO - 44 kg.

CALCULO DEL VOLUMEN DE LOS DESPERDICIOS

Los cilindros utilizados en el almacenamiento_ de

perdicios de los comedores y cocina son todos de

Des-

i~

gual capacidad Total (55Gal), Por 1o tanto la dnica

varible en el calculo de los volumenes sera la altu-

ra:

' ’
4 :7ﬁg,ﬁ9 ( Volumen del ciltingro)

Para el calculo de un volumen (X)

Vx = ﬂvtgfﬁ&

Relacionamos el volumen total con el volimen X.

i
fas)

Ft = _352:!166:4 = v
Sy . .

(o d

)
=

v
x



Reemplazando

55 Gal.

3411

LUEGO:

(11t)

-138-

valores.

208.16 1it,

86 cms,

208.16 x H

86
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ANALISIS DE BASURAS

—— —

Area: Departamentos y Servicios
Comedores y Cocina

PRIMERA MUESTRA

PBruto Tara P,Neto H VOLUMEN
CILINDRO  CLASE (kgs) (kgs) (kgs) (&ms)(litros)
1 cocina 140 44 96 50 120,85
2 " 180 44 126 52 125.79
3 " 130 44 86 66 159,65
4 " 95 44 51 46 111,27
S comedor 90 44 46 78 188,68
6 ' 179 44 135 72 174,17
7 " 221 44 177 74 179,01
8 e PR Y RN © St ) LY 1 SE B Y - I o A
- 843 - 1175, 63
= SEGUNDA MUESTRA
PBruto Tara P.,Neto H VOLUMEN
CILINDRO CLASE (kgs) (kgs) (kgs) (éms)(Litros
1 cocina 113 44 69 64 154.82
2 " 139 44 95 65 159,65
3 " 176 44 132 75 181.43
4 ' 142 44 98 81 195,94
5 " 170 44 126 64 154,82
6 L 132 44 88 78 188.68
7 W 156 44 112 717 186,26
8 " 112 44, 68 73 176.59
9 comedor 130 44 86 56 135,46
10 v 151 44 107 68 164,49
11 " 78 44 34 47 113,69
12 " 142 44 108 64 154.82

e

1123 1966.65
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ANALISIS DE BASURAS

Area: Departamentos y Servicios

Comedores y cocina

TERCERA MUESTRA

-— - ——

o e -

Pbruto Tara Pneto H VOLUMEN
CILINDRO CLASE  (kgs) (kgs) (kgs) (@m%)  (11t.)
1 cocina 152 44 108 73 176.59
2 " 99 44 55 81 195.94
3 ) 160 44 116 81 195.94
4 colledor 136 44 92 41 99,18
5 " 129 44 85 71 171.75
6 " 116 44 72 68 164,49
7 " 188 44 142 43 104,02
8 " 110 44 66 64 154,82
D " 160 44 116 76 183,84
_852 1,486,57 _
CUARTA MUESTRA e o
Pbruto Tara Pneto H VOLUMEN
CILINDRO CLASE ¢€kgs) (kgs) (kgs)(eMs) (11t)

1 cocina 142 44 98 71 171.75
2 " 114 44 70 8Q 193.52
3 " 126 44 82 73 176.59
4 " 120 44 76 48 116,11

5 " 112 44 68 86 208.03

6 comedor 174 44 130 74 179.01

7 " 200 44 156 66 159,65

s " 192 44 148 62 149,48

0 " 120 44 26 78 188,68
10 " _108 44 64 _ 74 179,01
968 1,722,33
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ANALISIS DE BASURAS

B T e S ——

Area: Departamentos y Servicios
Comedores y Cocina.
QUINTA MUESTRA 2t
Pbruto Tara Pneto Hx VOLUMEN
CILINDRO CLASE (kgx) (kgs) (kgs) (cms)(Lit).
1 cocina 204 44 160 74 179.01
2 " 110 44 66 71 171.75
3 " 115 44 71 52 125,79
4 " 68 44 24 48 116.11
S " 82 44 38 58 140,30
6 comedor 204 44 160 71 171,786
7 " 198 44 154 76 183.84
B " 158 44 114 62 149,98
9 ' 144 44 56 135,46
887 1,373,99
SEXTA MUESTRA
o Pbruto Tara Pneto H_ VOLUMEN
CILINDRO CLASE (kgs) (kgs) (kgs) C(efisl (11t)
1 cocina 102 44 58 78 188,68
2 " 89 44 45 82 198, 36
3 L 72 44 28 72 174.17
4 o 89 44 45 86 208.03
5 at 62 44 18 41 99,18
6 comedor 162 44 118 74 179.01
7 " 142 44 98 74 179.01
8 " 110 44 66 48 116.11
P " 132 44 88 68 164.49
11 " 156 44 112 74 179.61
954 1990,85
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ANALISIS DE BASURAS

Area: Departamentos y Servicios
Comedores y cocina
SEPTIMA MUESTRA
Pbruto Tagra Pneto N VOLUMEN
CILINDRO CLASE (kgs) (kgs) (kgs) (chs) (11it)
1 cocina 98 44 54 78 188,68
2 " 138 44 94 72 174,17
3 " 120 44 76 46 111,27
4 " 108 44 64 54 130.63
5 " 132 44 88 78 188.68
6 comedor 104 44 96 76 183.64
7 " 204 44 160 86 208,00
8 " 100 44 56 65 157.24
9 " 142 44 98 68 164,49
10 " 190 44 146 76 183.64
11 O 152 44 108 70 169,33
1,040 1,860,17
OCTAVA MUEL STRA
ctiinomo cuass Tortte  fare Tnete e ToTe
1 cocina 160 44 116 86 208.0
2 LU 114 44 70 86 208.0
3 W 90 44 46 54 130.63
4 " 128 44 84 72 174,17
5 . 175 44 131 60 145.14
6 " 112 44 68 86 145,14
7 comedor 138 44 94 64 208,00
8 " 115 44 71 56 154,82
9 " 169 44 125 78 135,46
10 " 170 44 126 70 169,33
11 " 108 44 64 72 174,17
995 1,896,40
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ANALISIS DE BASURA

Area: Departamentos y Servicios
Comedores y cocina
NOVENA MUE STRA N
Pbruto Tara Pneto H VOLUMEN
CILINDRO CLASE  (kgs) (kgs) (kgs) (ems) (11t)
1 cocina 128, 44 84 86 208.0
2 " 108 44 64 86 208.0
3 " 118 44 74 74 179.01
4 " 114 44 70 76 183.84
5 " 96 44 52 86 208,00
6 " 126 44 82 81 195,94
7 " 116 44 72 72 174,17
8 " 122 44 78 78 188.68
9 comedor 230 ' 44 196 70 169,33
10 " 192 44 148 61 147,53
11 " 160 44 116 80 193.52
12 " 173 44 129 71 171.75
13 ™ 180 __ 44 136 64 154,82
1,301 2,382,69
E— ___ DECIMA MULSTRA -
crLiNpro crase  (Eel® (EES (RSN coma) ity
1 cocina 162 44 118 82 198, 36
2 " 124 44 180 74 179,01
3 " 108 44 64 70 169,33
4 U 92 44 48 75 181.43
5 L 122 44 78 78 188.68
6 " 146 44 102 60 145.14
7 " 118 44 74 66 159.65
8 com8dor 213 44 169 86 208.00
o " 169 44 125 67 162.07
10 " 172 44 128 74 179.01
11 " 194 44 150 60 145,14
12 " 156 44 112 22 e 27417
1,348 2,090,02
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ANALISIS DE BASURA

BASURAS DE ESPECIAL CONSIDERACION

(s{ntesis)
PE SO VOLUMEN
Resto de Desecho Total sin compac. Compac
tejidos (kgs) (kgs) (11t ) (1it)
Sala de
cirugia 7.20 37.20 44,40 318 192
Patalog{a 13.60 0 13.60 13, 0
Sala de Part.23.,80 7.40 31.20 198 61
TOTALES ____ 44,60 44,60 89,20 529 253 ___
COMEDORES Y COCINA
(sf{ntesis)
DE SPERDICIOS
MUESTRA PE SO VOLUMEN
(dfa) (kgs) (1it)
1 843 1175.63
2 1123 1966,65
3 852 1486.5%
4 968 1722, 33
5 887 1373.99
6 954 1990,.85
7 1040 1860,17
8 995 1896.40
9 1301 2382,69
10 1348 2090,02
TOTALE S 10312 17945.3

——

PROMEDIO DIARIO = 1,031.2 1,794.53
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ANALISIS DE BASURAS

Area: Incinerador

CALCULO EN PESO Y VOLUMEN DE LA PRODUCCION DIARIA DE
CCENIZAS DEL INCINERADOR

Pcilindro Chico- 6 kgs =—-=--- Htotal chico= 88 cms,
Pcilindro mediano- 106 kgs—------ Htotal mediano=76 ems.

Peso carretilh = 26 kgs.

Pbruto Tara Pneto Hx VOLUMLEN

UESTRA ILINDRO CLASE
> ¢ (kgs) (kgs) (kgs) (ecms) (11t)

1 mediano 105 36 69 68 184.89

1 2 " 84 36 48 70 190.33

.3 ____chico 79 32 37 717 127,74

154 502.96

1 mediano 88 36 52 61 165.86

2 2 " 99 36 63 62 168.58

3 . 106 ___ 36 70 66 179,45

185 513.89

1 mediano 109 36 73 76  206.64

3 2___*cqico 87 32 55 88 145,99

128 352,63

1 mediano 103 36 67 66 179.45

4 5 chico 81 32 49 80 132.72

a " 76 32 44 83 137,70

160 449,87

1 mediano 96 36 60 56 152.26

. , " 89 36 53 62 168.58
5 " 112 36 76 66 __ 179,45 _

189 500,29
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ANALISIS DE BASURAS

e —— = - =

CENIZAS DEL INCINERADOR

(continuacidn)

—_—— e i

Pbruto Tara Pneto Hx  VOLUMEN

MUESTRA CILINDRO CLASE (kgs) (kgs)(kgs) (cms) (11it)
1 mediano 106 36 70 71 193,05
6 2 " 98 36 62 64 174.02
3 by 128 36 92 66 179,45
224 546,52
1 chico 85 32 53 64 106.18
7 2 mediano 103 36 67 56 152,26
e - 3 R 96 36 60 52 141,39
180 399,83
1 mediano 101 36 65 64 174.02
8 2 U 134 36 98 52 141. 39
3 LY 114 36 78 49 133,23
241 448,64
1 mediano 125 36 89 65 176.74
9 2 " 108 36 72 58 157.70
3 " 121 36 85 62 168,58
246 503,02
1 mediano 112 36 76 68 184.89
10 2 " 92 36 56 57 154.98
3 chico 76 32 44 72 119,45
176 459, 32
TOTAL PESO NETO~-=-- . kgs.
S 1883.00 kgs. _ 14 MUuEsSTRAS
VOLUMEN TOTAL =---- 4676.97 11it.
PRODUCCION PROMEDIO DIARIO = 188.3 kgs.

467,7 11it,
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PRODUCCION DE BASURAS

1 Produccidn de Basura por gama
Total de camag. i . = 1120 (capit. 2.1.)

Produccion tatal de basura = 2,105 kg/d{a

P = 2105 = 1.88 kg/cama/d{a.
1120

2 Produgcidn de Bagura por pagiente-dfa

No., Promedio de Paciente~dfa g 960 (cap. 2.2.1)
Produccion total de basura = 2,105 kg/dia.

P @ 2105 = 2,19 kg/paciente/d{a,
960

3 Produggcidon de basura por poblagidn hospitalaria

total

Se considera:

Poblacion Hospitalaria total = A + B

A = Personal que labora a tiempo parcial
o total en el Hospital.

B @« No. Promedio de paciente~d{a,

Poblacidn Hospitaria total = 3413 + 960 = 4373

-

Produce. total de basura = 2105 kg/dfa.

P o 4373 = 0.48 kg/ poblacicn / dia
hospitalaria
2105 ptal




CAPITULOVII

PESO ESPECIFICO DE LAS BASURAS,
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PESO CSPECIFICO DE LAS BASURAS

PISO DE HOSPITALIZACION- ALA "A" (MATERNIDAD)

ALA "B" (MEDICINA GENERAL)

PISOS DE HOSPITALIZACION

—_—— = -

MATERNIDAD MEDICINA GENERAL

Piso Peso Vo%ﬁmen P.E, Peso Volgmen P.E,

(kg) (m7) (kgdm™) (kg) (m"™) (kg/m”~)
2 5,50 0,153 35.948 12.20 0.159 76,730
3 26,60 0,228 116.667 28,00 0.249 112,450
4 39,00 0,462 84,416 11.60 0.188 61,702
5 23,60 0,831 102.165 14,80 0.270 54,702
6 34,50 0.308 112.013 17,60 0,318 61,635
7 23,40 0,279 83.871 37.00 0.435 85,057
8 26,20 0.189 138.624 33.80 0,246 137,398
9 28,20 0.231 122,078 27,60 0,252 89,683
10 18.40 0.243 75.720 20,60 0,369 55,827
11 - - - 26,00 0,312 83.333
12 17.80 0.189 94,180 27.80 0,471 59,023

13 29,40 0,276 106,522 24,20 0,269 89,963
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PESO LESPECIFICO DE BASURAS

OFICINAS Y CONSULTORIOS AMBUTATORIOS

ALA PE SO VOLBMEN P.E.3
(kgs) (m~) (kg/m™)
Maternidad 36.8 0,318 115,723

Medicina Gene-

ral 40,8 0.417 97.842

DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS ( Dptos.Generales)

Departamento Peso Voldmen P.E.
o

Servicio (kgs) (m3) (kg/m3)
Bco. de Sangre 9,00 0.126 714,29
Rayos X 26,20 0.258 101.550
Emergencia 52,30 0.594 88,047
Laboratorio 38,60 0.264 146,212
Drogas 18.60 0.294 63.265
Esterilizacién 28,30 0.525 53.905
Cobaltoterapia 10.00 0.114 87.719
Farmacia 40,20 0.534 75,281
Sistematizac. 39.20 0.510 75.969
Imprenta 41.40 0,531 77.966
MGI 15.60 0.228 68.421

Caja de Beguro __ 40,80 0,495 82,424
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PESO ESPECIFICO DE LAS BASURAS

DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS

i

COMEDORES Y COCINA

MUE STRA PE SO VOLYMEN P.E.

(kgs) (m™) (kg/m™)

1 843 1.175 717.447

2 1123 1.966 571,211

3 852 1.486 573,351

4 968 1.722 562,137

5 887 1.373 646,973

6 954 1.990 479,397

7 1040 1.860 559,140

8 995 1.896 534,789

9 1301 2,382 546.180

10 1348 2,090 644,976

DEPARTAMENTOS DE ESPECIAL CONSIDERACION
DEPARTAMENTOS PE SO VOLUMEN P.E,

(kg) (m3) (kg/m3)
Sala de Cirugfa 44,40 0,318 139,623
Patologia 13,60 0.013 1046,154
S8ala de Partos 31.20 0.198 SO
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PESO ESPECIFICO DE LAS BASURAS

PESO ESPECIFICO PROMEDIO POR ARLEA DE PRODUCCION

AREA PE SO iSSPECIFIcg
PROMEDIO (kg/m”)
Pisos de A 97.47
Hospitalizaci B 80.63
on

Oficinas y
Consul,.,Ambulatorios 106,78

Departamentos

y Servicios 82,68

Comedores y

Cocina. 582,56

Basura de Lspec.,

Consideracidn 447,78

—_———— - ——



CAPITULO VIII

SISTEMA DE ALMACENAMIENTO Y RECOLECCION

PROPUESTO.,
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8.1. SISTEMA DE DISPOSICIUON DE BASURA PROPUESTO

E1 Proceso de Disposicién de Basuras en el
edio ambiente Hospitalario como hemos visto en ca-
pitulos anteriores trae consigo problemas de diver-
so {ndole a 1lo largo de su proceso, por lo cual de-
ben tenerse en especiales consideraciones; estas
consideraciones deben tomarse como factores esencila
les en el planeamiento de este proceso en nuevas
Instituciones o en la remodelacidn de éstas.

El Estudio y Planeamiento de la Disposicidn
de Basuras en los LEstablecimientos Hospitalarios de-
be ser una labor conjunta entre el Proyectista, Médi
co e Ingeniero Sanitario a f{n de poder abordar en-
optimas condiciones las necesidades presentes y futu
ras de dicha Instituciodn,

Debido a que los objetivos y normas del Prg
ceso de Disposicidn de Basuras en Hospitales e Ins--
tituciones similares no han sido definidos y Regla--
mentados por causas ya citadas(falta de importancia,
referencias,estudios,etc ) sobre este pr blema. Sin
embargo en otros pafses de avanzada como (EE.Uu.,_
Alemamta, etc) el problema ha sido estudiado con la-

importancia e interés que este requiere, originando
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polémicas sobre las consecuencias que puede ocasio-
nar su mal ejecucidn, como cabe citar (transmisidn-
de enfermedades infecciosas, contaminacidn del me -
dio ambiente hospitalario. Polucidn del ambiente de
la comunidad, altos dostos de operacidn, etec).

Por lo tanto el presente estudb no solo
pretende analizar los aspectos técnicos, sino desta
car también las medidas y acciones tendientes a man
tener en buenas condiciones de operacién y manteni-
miento los diferentes sistemas y equipos relaciona-

dos con este proceso,

8.1.1. DEPARTAMENTO RESPONSABLE O ENCARGADO

En nuestro medio y en la mayorfa de pafses
la Disposicidn de Basuras en 1los Establecimientos -
Hospitalarios, estd bajo la responsabilidad del De-
partamento de Limpieza , por ésta razon su adminis-
tracién, organizacién, personal es el mismo, Siendo
éste uno de los factores que se debe tener en cuen-

ta en la Planificacidn de éste proceso.

8.1.2. ORGANIZACION
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La estructuracidn de éste servicio depende
de varios factores como, tipo de servicio que reali-
za, capacidad, arquitectura, administracidn del Hos-
pital,

El inicio de una buena administracidn esta
en que la Direccidn o Administracidn del Hospital re
conozca y comprenda la importancia de 1la labor que-
desarrolla dicho servicio y brindarle el apoyo que-
requiere ademas de satisfacer sus necestlades para -
su normal funcionamiento,

Una buena organizacidn & contar con:

* Una sclida polftica administrativa

* Planificacidn y Estructura organica comprensible

¥ Contar con personal profesional, téenico y subal-
terno capacitado y responsable,

* Debe establecer armonfa y un trabajo en conjunto
con los Departamentos que estan relacionados con

ééte servicio.

1.3, 0 AL DEL SERVICIO

Como en toda labor técnica-operativa, el e-
lemento humano es un gran factor, que.determina su =

eficiencia y calidad, por 1o cual dicho personal de-~-
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be tener condiciones y aptitudes que dicho servicio
requliere para su buen funcionamiento.

El proceso de disposicidn de basura, requie-
re del siguiente personal:
* Joefe de Departamento S administrador
¥ Supervisores o capataces,

* Personal subalterno.

JEFE DE DEPARTAMENTO O ADMINISTRADOR

E1 Departamento encargado del proceso de -
Disposicidn de Basuras (Departamento de Limpieza)de
be ser administrado y dirigido en forma funcional y
dinémica, para lo cual es necesario una direccidn -
capacitada de conocimientos técnicos y operativos -
relacionados con este proceso,
Ademas de nociones administrativas y de sa-
neamiento ambiental hospitalario.
El Jefe de Departamentos o Administrador -
debe reunir las siguientes condiciones y aptitudes:
¥ Planificar y organizar, sistemas de limplieza,dis-
posicidn de basuras, control de insectos y roedo-
res,

¥ Dirigir y capacitar al personal mediante un pro=--
grama sobre los sistemas , equipos materiales uti-

lizados, as{ como la implantacidn de los nuevos a-
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delantos relativos a estos items,

¥ Capacidad para seleccionar y establecer sistemas,
equipos y materiales para alcanzar el mejor nivel

de Semreamiento,

* Establecer normas operativas para mantener los =--
sistemas y equipos en buenas condiciones de funcio
namiento, as{ como la buena distribucidn y utili--
zacidn de materiales.

¥ Supervisar y determinar la eficiencia del trabajo
realizado por el personal, el rendimiento del equi-

po y materiales utilizados.

SUPERVISORES O CAPATACES

Es el personal conocido también como de man=-
do intermedio, necesario espec{ficamente en Estable-
cimientos Hospitalarios que por su tamano y capacidad
ser{a imposible efectuar un control o supervisidn e=
ficiente por una sola persona(Jefe del Departamento).

El1 supervisor o capataz debe tener conoci-
miento sobre los sidemas y normas adoptados por el -
Jefe del Departamento para poder trasmitirlas en for
ma clara y comprensible al personal suba. terno,

E1l Supervisor o capataz debe reunir las si-

guientes condiciones:
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* Capacidad y caracter para dirigir y controlar per
sonal,

* Educacidn y conocimientos técnicos necesarios pa-
ra poder tomar decisiones y solucionar problemas
en forma inmediata del personal.

* Habilidad para explicar y hacer comprender siste-
mas establecidos para poder exigir la mdxima efi-
clencia.

* Buena capacidad de observacidn y razonamientos,pa-
ra poder efectuar sus evaluaciones en forma correc-

tae.

PERSONAL SUBALTERNO

El personal subalterno encargado en forma-
directa de la limpleza, disposicidn de basuras, con-
trol de insectos y roalores , es qulizas el trabajador
que es tratado con la menor jerarquia y hasta con me=-
nosprecio se podria decir, debido a 1la labor que e-
Jecuta en el Hospital.

Por 1o cual 1la mayor{a de este persona}l es=-
td conformado por personas que por sus reducidos co-
nocimientos o aptitudes laboran en éste puesto por -
necesidad y no por ser un trabajo que les guste o
les interese. Siendo ésto el principal motivo que

trae como consecuencia la fadta de importancia y res-
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ponsabilidad en el desarrollo de su labor; resultan
do ésta causa, un facbr negativo pra el Departamento

y para los intereses del Establecimiento Hospitalario.

giggglén del Persongl

En toda ldbor o trabajo que interviene en
forma directa el factor humano (mano de obra) es ne-
cesario seleccionarlo para poder obtener el rendimien
to satisfactorio esperado.

El Hospital por ser una Institucidn en que-
las labores se desarrollan en un medio ambiente y --
condiciones diferentes a los demas centros de traba-
Jo de 1a comunidad. E1 Personal requerido debe ser

seleccionado contemplando los siguientes factores:

CARACTER, - Debe presentar buen carécter, el cual se-
manifiesta en la sobriedad, confianza y disponibili-

dad de dicha persona en su desenvolvimiento.

EDUCACION,.- Capacidad para comunicarse en forma oral

y escrita, para poder comprender las instrucciones o

para realizar sus respectivos informes,

FISICO CORPORAL.- Debe ser fuerte, agil, no debe ser

pesado ni lerdo, como para trabajar en alturas consi-
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I d
derables o en areas congestionadas.

INTELIGENCIA.- Su standart no éste por debajo de lo

a
Normal, debido/que tiene que tomar desiciones a las

diversas soluciones que puede encontrar en su labor.
EDAD,~- El1 primordial requisito es que tenga madurez
y como consecuencla se podré obtener responsabilidad

en sus acclones,

EXPERIENCIA,- En ésta labor la experiencia no es ne-

cesarlia siempre y cuando el Departamento se encarga
de dar 1la capacitacién y entrenamiento a los nuevos

empleados.,

SEXO0.~- Debido a 1las labores inherentes que desarrolla

el Departamento, es necesario personal de ambos sexos.

r m nt

El entrenamiento del Personal en clerto  gra-
do es necesario y dnico para cada establecimiento hos-
pitalario. Por lo cual debe ser espec{ficamente anali-

zado y estar de acuerdo a los fines que éste persigue.

La razdéa en s{ del entrenamiento es poner en
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conocimiento de los sistemas, equipos y materiales-
utilizados, as{ como las normas de saneamiento, y -
seguridad de la ejecucicon de su labor.

El t namiento es necesario porque permi-
te desarrollar en el individuo habilidades y el per-
feccionamiento en las diferentes técnicas utilizadas
obteniéndo en beneficio que dicho personal realize su
labor utilizando el m{nimo (tiempo -esfuerzo y costo).

Ademds el entrenamiento incentiva en forma-
positiva a que el individuo adopte una conducta ade-

cuada y sentido de responsabilidad de su trabajo.

SALUD Y SEGURIDAD

E1l personal que labora en el Departamento -
de limpieza por su labor inherente que desarrolla,es-
td en mntacto directo con enfermos,ambientes y basura
contaminado. Por 1o cual el Jefe del Departamento tie-
ne la responsabilidad de la salud y seguridad de éste
personal, teniéndo el deber de poner en conooilmiento
de los riesgos y pQligros a que estéan expuestos y en-
consecuencia ensenarles las medidas preventivas nece-
sarias para protegerse as{ mismo en el medio ambiente
hospitalario, contra enfermedades infeccliosas y acci-

dentes que le puede acarrear el desarrollo diario de

su labor.
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8.2. SISTEMA DE ALMACENAMIENTO

8.2.1.  FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROCESO

E1l proceso de almacenamiento propuesto para
el Hospital del Empleado estara supeditado en forma
esencial a los sigulentes factores:

* Tipo de Basura producida.
* Sistema de reduccidn y disposicidn final adoptado

* Disefio arquitectonico del Hospital.

8.2.1.1. TIPO DE BASURA PRODUCIBA

El sistema de disposicidon de basura, se ve-
ré, facilitado si1 su almacenamiento se plantea en -
forma separada por tipo caracter{stico de basura.

Para 1o caal se clasificaran en:

BASURA GENLERAL,- ©Ls el tipo de basura que esta com-

puesta generalmente por desechos secos y combustibles

tales como (papeles,telas,plasticos etc).

DESPERDICIOS.- Es el tipo de basura conformada por -

restos alimenticios, los cuales por razones sanitarias

y de seguridad seran subdivididos en

a) Restos alimenticios que han tenido contacto con -

los pacientes (reposteros).
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b) Restos alimenticios que no han tenido contacto -
con los paclientes ni con los ambientes de hospita-
lizacidn, tales como:

- Desperdicios provenient es de 1la cocina.
Desperdicios provenienks de los comedores, del

personal que labora en el Hospital,

BASBRA DE ESPECIAL CONSIDERACION.- Es el tipo de ba-

sura conformada por restos de tejidos organicos S a-

quella proveniente de ambientes de probable contami-

nacidn.

- Basura proveniente de cirug{a, sala de partos,emer-
gencla etc.

- Basura proveniente de las areas en las cuales a--
tienden pacientes infecto-contagiosos.

- Basura proveniente del laboratorio de analisis,

8.2.1.2., SISTEMA DE REDUCCION Y DISPOSICION FINAL

ADOPTADO

Debido a l1la variedad y cantidad de los tipos
de basura producidos, el proceso de almacenamiento -
debe estar supeditado al sistema de reduccidn y dis-

posicidn final adoptado de cada tipo, para que éste-

pueda ser operado con la mayor facilidad y eficien-
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cia posible.

8.2.1.3., DISENO ARQUITECTONICO

El disefio arquitectdnico vertical, y la ca-
pacidad del Hospital juegan un papel importante gn -
la sectorizacidn y estandarizacidn de sus dreas +t{-
picas de produccidn,

Debido a los factores citados el Hospital -
sera sectorizado en las siguientes 4dreas de produc-
cidn de basura;

Pisos de Hospitalizacidn
Consultorios Ambulatorios
Oficinas Administrativas

Departamentos y Servicios

8.2.2. RECIPIENTES:
El sistema de almacenamiento sera ejecuta-
do en la forma convencional, o sea utilizando una 1{-
nea de recipientes:
Los recipientes utilizados estaran supedita-
dos a los siguientes factores:
- Tipo de basura

= Voldmen de produccidn.

- Facilidad de operacion y mantenimiento.



=165~

Los recipientes seran dividos en dos grupos

los cuales seran utilizados en el:

Departamento de Produccidn.- Como su nombre lo indi-
ca son utilizados en lugar donde se origina la basu-

ra.

Almacenamiento parcial.- Egtos recipientes seran uti-
lizados en almacenar la basura resultante de los di-
ferates puntos de produccién de un sector estableci-

do.,

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS RECIPIENTES

* etélico, impermeable y a prueba de herrumbre.

* CEstructura fuerte, preferible de forma cilindrica

* Sys dimensiones deben ser tales, que sea fdcil de
llenar, vacewr y limpiar dicho recipiente por un -
solo operario.

* Su superficie debe ser lisa y no contener porosida-
des que faciliten la retencidn de la suciedad,difi-
cultando su limpieza.

* Debe estar provisto de una tapa de cierre herméti-

co y poseer asaderas para facilitar su manipulacién.

0 0 5 L RECIPIENTE
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El objeto principal del mantenimkhto | es -
tratar de preservar los recipientes en buenas condi-
ciones f{sicas y estéticas de utilizacidn, esto quie-
re decir que los recipientes en mencidn deben recibir
un cuidado permenente con respecto a su conservacién,
limpieza y desinfeccidn .

En todo establecimiento hospitalario cuya -
disposici5n de basura se realiza por medio de una 1i-
nea de recipientes debe contar con un recinto especial
para ejecutar su mantenimiento (inclufdo en el diseifio
del Hospital),

E1l recinto mencionado debe estar ubicado 1lo
mas prdximo al punto de almacenamiento final 6 reduc-
cidn (prdoximo al incinerador caso del Hospital en Es-
tudio), para poder facilitar su limpieza y desinfec-
cidn de los recipientes una vez desechada la basura.

Dicho recinto debe estar provisto con insta-
laciones de agua frfa y caliente a presidn y contar-
con un dispositivo especial para desinfectar los re-
cipientes por medio de la inyeccidn de vapor a preshh.

Por la labor que realilza el recinto de man-
tenimiento de recipientes, sus paredes deben ser la-
vables y sus pisos deben estar provistos de un buen
sistema de drenaje, para evitar la acumulacidn de a-

gua y res{duos de la limpieza, favoreciendo la proli-

feracidn de insectos y roedores.
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8.2.3. ADITAMENTOS LESPECIALES

En los Establecimientos Hospitalarios de -
EE.UU, y Europa el uso de bosas(tela,papel,plastico)
en la disposicién de basura han tenido gran acepta-
c16n, debido a las ventajas sanitarias y estéticas
que faci}itan su uso.

Por sus caracter{sticas las bolsas pueden
ser clasificadas en:

* Bolsas reutilizables

* Bolsas desechables.

Bolgsas Reutilizables,- Las bolsas que tienen esta ca-

racter{sttca, estdan confeccionadas de tela resistente
(lona). E1 uso de este tipo de bolsa esta limitada a-
la disposicidn de basura seca, debido a que no tiene
la particularidad de ser impermeables,

Ademds la ventaja de ser reutilizables plan-

tea un sistema de lavado y desinfecciodn que represen=-

ta un costo adicional.

Bolsas Degechables(una séla utilizacidn)

Las bolsas que tienen dicha caracter{stca estdn con-

feccionadas de material plastico, o papel especial -

Las bolsas de papel por su limitacidn de so-

lo poder desechar basura seca, es utilizada en la dis-
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posicidn de basura proveniente de areas infecto-con-
taglosas.

Las bolsas de plastico tienen la principal
particularidad que son impermeables, o sea a prueba
de basuras, son 1dedes para desechar basura que con-
tenga desperdicios, tejidos orgénicos y apésitos que

contengan secreciones patoldgicas (esputos,sangre,-

pus, etc).

8.2.3.1. UTILIZACION DE BOLSAS DE PLASTICO

Analizando las caracter{sticas de las bolsas
menclonadas anteriormente, vemos que las bolsas de -
pla tico tienen la ventaja esencial de poder almace-
nar basura de alto grado de humedad, requisito nece-
sario para su utilizacidn en las dareas que se propoh-
drdan su uso,

La utilizacidn de las bolsas de pldastico pa-
ra la disposicidn de residuos sclidos en el Hospital
del Empleado, no sera en forma general si no seran u-
tilizadas en las areas que se produzcan basuras,cuya-
composicién o poder de contaminacién originan en su-
disposicién fiesgos o problemas por 1los métodos con-

venclionales.

Las bolsas de pléstico seran utilizadas @
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las siguientes areas de produccidn:
Salas de partos,
- SHas de cirugfa
- Emergencia
Reposteros.

=Infecto-contagiosos

Ventgias gue brindan gu utilizagidn

- Facilidad de almacenamiento y manipuleo-

de cualquier tipo de basura a ecepcién de elementos
punzo=cortantes.
- Medida Sanitaria y de Seguridad, contra
la contaminacidn del ambiente hospitalario y protec-

cidn del personal contra posibles enfermedades infec~

closas,

- Medida Estética, la utilizacidn de las bol=-
sas evita ruidos, malos olores, y mal aspecto durante

el proceso de dispoaicﬁn de basira.

« Su correcta utilizacidn evita la atracciodn

de insectos y roedores,

utilil idn

La utilizacidn de las bolsas de plastico en

la disposicién de basura se realiza generalmente de
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dos formas:

= Como funda interior de los recipientes-

convencionales,

Por medio de sujetadores especilales,

El sellado de

las bolsas una vez llenada su

capaclidad se realiza por medio de (ligas,cinta adhe-

siva, 0 grampas), esta
ralmente en los puntos

E1l acarreo de
puntos de produccidn a
o reduceidn se realiza
para este fin, (método

81 el sistema

accidn se lleva a cabo gene-
de produccidn,
las bolsas con basura de los-
los sitios de almacenamiento
por medio de carros adecuados
convencional),

de manipulacidn de la bamira se

realiza por medio de ductos, Hay que tener en cuenta,

la relacidn del diametro del ducto y el posible volu-

en de las bolsas con la basura respectiva, para evi-

tar obstrucciones frecuentes en el ducto,

El grosor de la bolsa, también es un factor

que hay que tener enrcuenta para evitar su rompimiento,

debido a la friccidn de las bolsas con las paredes -

del ducto 6 al impacto

el punto de recepcion,

a consecuencia de la cafda en

Dimensionamiento de las bolsas de plastigo

Las dimensiones de las bolsas utilizadas en
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la disposicidn de basura estaran supeditadas al volu-
men y peso de la basura a desechar en cada area o de-
partamento que se requiera su utilizacion,

El voluimen de la basura producida nos dara
una 1dea 8sobre la capacidad de 1la bolsa o sea de sus
dimensiones 1lineales,

El peso de la basura no servira para poder
determinar en forma aproximada la resistencia del -
material utilizado o sea el espesor de la bolsa.

Como en 1la mayor{a de establecimientos hos-
pitalarios se producen diversos tipos de basura,en -
consecuencia existen diversos sistemas de Reduccidn
o Disposicidn Final,

Si se implanta la utilizacidn de bolsas de
pldstico en la disposicidn de basura, se producier{a
un problema de indentificacidn de la basura ya empa=-
quetada, para evitar que esto suceda, se propondré o
la utilizacidn de bolsas de colores, estableciendo -
para cada tipo de basura un color determinado, por -
ejemplo:

Bo de gcolor Blan - Para la disposi-
cidn de basuras que contengan restos de tejidos 6rgé-
nicos, como la procedente de Sala de cirugf{a,partos

etc.

Bolgag de color Rojo.= Para la disposicicn

de 1a bam ra general procedente de areas aisladas co~

mo la de infecto~contagiosos.
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Bolsgas de golor Amarillo,- Para la disposi-

cion de basura que este compuesta por desperdiclios a-
limenticlios que han tenido contacto con pacientes o

dreas de Hospitalizacion(Reposteros).
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8.3. SISTEMA DE ALMACENAMIENTO PROPUE STO

*

El1 sistema de almacenamiento de basura,pro-
puesto en el Hospital del Empleado, se basara en el
tipo de basura caracter{stica producida en determi-
nadas A4reas.

Por la disposicidn arquitectdnica de su e-
dificio y por las funciones inherentes que cada drea
realiza, el Hospital sera sectorizado en las siguien-
tes areas de produccidn de basuras:

-Pisos de Hospitalizacidn,

=Consultrios Ambulatorios y ofic.administrat.

-Departamentos y servicios

8.3.1. PISOS DL HOSPITALIZACION

El Disefio Arquitectdnico del drea de Hospi-
talizacidn es de tipo vertical y esta distribufda en
12 de los 14 pisos de su edificio(20 ~13vo.piso). A
su vez el edi icio esta dividido en 3 secto res verti-

cales (A,B y C), siendo los pisos de Hospitalizacidn

de cada sector tipicos.

E1 Sector A (Maternidad,Ginecologfa) es in~-

dependiente del resto del edificio o sea que los pi-
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sos de este Sector no se comunican con los del Sec-
tor adyacente.(medida sanitaria de disefio para con=-
trolar posibles infeccliones a parturientas y recien
nacidos).

El Sector B y C (Medicina General y Cirugfa)
se comunican entre si1 y forman un solo Sector,

Por 1o tanto, el sistema de almacenamiento
de Basura propuesto para el drea de Hospitalizaciodn
sera realizado en forma independiente en dos sectores¥

Sector A « Maternidad y Ginecolog{a

Sector B y C- Medicina General y Cirugia.

PUNTOS DE PRODUCCION

En los dos sectores de Hospitalizacidn, por
diseno sus respectivos pisos son similares por lo -
cual el sistema de almacenamiento se podra estandari-
zar en los siguientes puntos de produccidn.

* Cuarto del Paciente

* Estacion de Enfermeras.

* Sala de examen y diagndstico

* Banos del personal

* Reposteros,

D CNTO PARCIAL

En los plisos de cada sector mencionado, se
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contard con un recinto, con el f{n de almacenar o reu-
nir la basura procedente de los pisos de produccidn-
de cada Piso.

La principal razon de este Recinto serad de
uniformizar y simplificar la labor de almacenamiento
y recoleccidn de cada piso.

Los Recintos de almacenamiento parcial, para
cumplir con eficiencia su cometido deben tener 1las
siguientes caracter{sticas:

Su disefio y ubicacidn debe realizarse en forma con-
junta cuando se proyecta el edificio y demds insta-
laciones hospitalarias,
- Por disefio debe estar aislado de los ambientes del
Hospital,
Su dimensionamiento dbe ser tal que facilite la ma-
nipulacidn del recipiente de basura por el operario
- Poseer luz artificial y ventilacidn,
8u interior debe estar revestido de material lava-

ble para facilitar su limpieza y desinfecciodn.

CANTIDAD Y TIPO DE BASURA PRODUCIDA

En el area de Hospitalizacidn segun andlisis
realizados arrojan una Produccién Promedio de Basura

0,270 m3, por piso, por dfa, Dicha cifra incluye 1o0s



~176=

desperdicios "No triturables" procedentes de los re-
posteros de cada piso,

En este Sector labasura producida estd cons-
titufda en su totalidad por desechos, aunque existen
dreas que producen basura de Especial Consideracidn
procedente de Sala de Cirugfa, Partos y del area de
Infecto~-Contagiosas,de este tipo de especial basura

nos ocuparemos mas adelante en forma mas detallada.

CIPIENTES

En el Sector de Hospitalizacidn, los reci-
pientes utilizados en el almacenamiento parcial de-
basura, seran cilindros convencionales de 55 galones
de capacidad( 208 1it), a los cuales se le propor-
clonardn los aditamentos necesarios para que cumplan
los requisitos basicos de todo recipiente de basura,

Los recipientes utilizados seran de la si=-
guiente manera:

En el Sector A 1l recipiente /piso.

Sector ByC = 1 recipiente/piso.

8.3.2. OFICINAS ADMINISTRATI AS Y CONSULTORIOS

AMBULATORIOS
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E1l Sector correspondiente a ésta 4drea de -
produccién de basura, se encuentra en la primera
planta del Edificio Hospitalario,

Por disefio arquitectdnico y por sus labores
que realiza dicho sector, estd dividido al igual que
el Sector de Hospitalizacidn en: Consultorios Ambula-
torios de Maternidad- Ginecologfa y de Medicina Gene-
ral-cirugfa o Siendo este un factor por el cual su
almacenamiento de basura se plantee en forma indepen-
diente:

Sector A= Oficina y Con sultorios de Mater-

nidadeginecologfa

Sector B= Oficina y consu torio de Medicina

General y Cirug{a,

TIPO Y CANTIDAD DE BASURA PRODUCIDA

En este Sector la basura producida esta cons-
titufda generalmente por desechos, incluyendo basura-
de especial consideracion procedentes de los consulto-
rios de Infecto~Contagliosos tales como Bronco-Pulmona-
res , Venereas etc, cuyo almacenamiento y manipulacién

se realizaran segdn método para Basura de LEspecial Con-

sideracién.

La cantidad de basura producida en este Sector segun
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los analisis realizados es el siguiente:
Seccidn Maternidad-Ginecolog{a======--- 0,318 ma/dfa.

Medicina General=Cirugfawe==--- 0,417 m3/d{a.

PUNTOS DE PRODUCCION

Los constultorios ambulatorios de maternidad-
ginecologfa, al igual que medicina general, estan sub-
divididos en especialidades clfnicas, Por lo cual ca-
da consultorio sera contabilizado como un Punto de -
Produccidn.

Toda oficina administrativa sera considera-
da como un Punto de produccién, siempre y cuando no-

este inlcuf{da en un consultorio.

ALMACENAMIENTO PARCIAL

Los consultorios ambulatorios y oficinas de
cada Sector mencionadd contarda con un Recinto de Al-
macenamiento parcial que reunira la basura producida
en sus respectivos puntos de produccién.

El Recinto contard con las caracter{st cas

mencionadas anteriormente en el drea de Hospitaliza-

Cién-
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_RECIPIENTES

Los recipientes utilizados en estte Sector
para almacenar la basura, serdn cilindros convencio-

nales (55 galones) 208 m3.

En Sector de Maternidad y Ginecologfa=----- 2 recipientes.

Medicina General y Cirugfa=-- 2 "o

8.3.3. DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS

La mayor{a de departamentos y servicios del
Hospital del Empleado estan ubicados en el ler.Piso
y S8dtano.

Para facilitar el proceso de almacenamiento
y disposicidn de la basura en los Departamentos, han
sido clasificados en dos grupos, atendiendo al tipo

de basura que produce.

Rggggtamentos y Servicios Generales.=Dentro

esta clasificacidn estaran considerados aquellos cu-
ua produccién de basura este compuesta por desechos
combustibles,

- Banco de Sangre - Parmacia y Drogas.

Rayos X y Cobaltoterapia = Sistematizacidn.

= Labamtorio - Imprenta

= Esterilizacidn - Caja del Seguro etc.
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Departamentos de Espegial Consideragcidn.- Se

denominard as{ aquellos cuya produccidon de basuras
esten constituf{das por materia orgdnica(putrecible)
0 aquellas que hayan tenido contacto con areas o pa-
clentes 1nfecto~contagiosos. Siendo necesario tanto
para su almacenamiento como manipulacidn la utiliza-
cidn de aditamentos y normas especlales,
Dentro de esta clasificacidn estan considerados los
Departamentos y Servicios siguientes:
Emergencia
Cocina y comedores.
Sala de cirugfa y partos
- Laboratorio de andlisis

Reposteros.

8.3.3.1., DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS GENERALES

E1l almacenamiento de basura en estos depar-
tamentos sera efectuado en forma independiente o sea
que cada uno constituira un Punto de Produccidn.

Se kilizardn como reciplientes de almacena-
miento cilindros convencionales de 55 gal, E1 ndme-
ro de recipientes necesarios para cada Departamento

serd dado por la cantidad de produccidn de basura =

diaria,
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8.3.3.2. DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS DE ESPECIAL

CONSIDERACION

COCINA Y COMEDORES

E1l Departamento de cocina, al igual que los
comedores utilizados por el personal que labora en-
este establecimiento hospitalario, tienen una produc-
ccidn de basura similar en cuanto a su composicidn.
Por 1o cual el Proceso de Almacenamiento que se plan=-

L4
teara para ambos Departamentos sera el mismo,

TIPO Y CANTIDAD DE BASURA

La basura producida en estos Departamentos
esta constituf{da por desperdicios alimenticios en su
mayor{a.

El1l departamento de cocina produce desperdi-
clos compuestos de hojas, cascaras de vegetales y-
frutas; huesos, y grasas etc.

E1l departamento de comedores produce des-

perdicios compuestos por restos de alimentos elabo-

rados.,

La cantidad promedio de basura producida por

ambos Departamentos segﬁn analisis realizados, es 1la

siguiente:

3
Volumen == 1,793 = 1.80 m /dia

Peso - 834.5 kg = 0,83 ton/d{a,
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PUNTOS DE PRODUCCION

En el Departamento de cocina existen varios
puntos de produccién de basura, los cuales seran sim-
plificados en los siguientes:

* Recepcidn y almacenamiento,

* Seleccidn y Elaboracidn.

* Restos Elaborados.

En los comedores se tendra un punto de pro-
duccidn, el cual estara ubicado en el Recinto donde
se ejJecuta el lavado y desinfeccidn del equipo y va-

jJilla utilizado en la distribucidn de los alimentos,

ALMACENAMIENTO PARCIAL

Debido al gran volimen de produccidon de es-
tos desperdicios y a 1la facilidad con que se descom=-
ponen , es neceseario contar con un Recinto de alma-
cena lento especial provisto de refrigeracidn, para
evitar problemas sanitarios tales como, produccién-
de malos olores, ser atraccidn y fuente de prolife-

racidn de insectos y roedores.

El d senio del Recinto debe ser previsto du-
rante el proyecto del LEdificio del Hospital. Siendo
necesario efectuar un estudio pertinente para poder

calcular, su ubicacidn, capacidad de almacenamiento
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y la e sus instalaciones para su normal funcionamien-

to .

RECIPIENTES

En el departamento de cocina y comedores,los
recipientes utilizados deben ser de la mayor capaci-
dad posible, teniéndo en cuenta que sean facilmente
manipulado por un solo operario. Por 1o cual se reco-
mienda el uso de cilindros de material resistente a
la herrumbre (fierro galvanizado 6 alumhio o en su de-
fecto cecilindros convencionales (55 gal) impermeabili-
zados y pintados con plhtura anticorrosiva, cortando
d esta manera su rapido deterioro causado por los =
lfquidos que contienen los desperdicios y por la hu-
medad existente en la cdamara refrigerante,

Segin andlisis realizados del volumen de pro-
dueccidn vemos que varfa diariamente entre (9-13) ci--
lindros diarios, por lo cual sera necesario utilizar
15 cilindros diarios, teniéndo un margen de seguridad
pero como se utiliza un sistema de memplazo en la re-
coleccidn de éstos desperdicios, serd necesario utili=-

zar el doble o sea 2 x 15 = 30 cilindros.
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REPOSTERQ

——

i

Los reposteros son servicios ubicados en ca-
da piso de los Sectores de Hospitalizacién, cuya mi-
s8ién es la distribucidn de comidas y dlietas para los
paclientes hospitalizados.,

Teoricamente los reposteros no deberfan pro-
ducir ninguna clase de basura, debido a que cada uno
de ellos estd provisto con un triturador de desperdi-
clos, el cual se encarga de reducirlos para luego sean
desechados a la Red de Desagie, Sin embargo, debido-
a los atracos y desperfectos originados por cascaras
de fruta, pepas y huesos, es preferible desechar di-
chos desperdicios en forma convencional,

Pero éstos desperdicios no deben ser desecha-
dos directamente al recipliente de almacenamiento par-
clal del piso, porque origina problemas sanitarios.

Por 1o cual se propone que los desperdicilos
no triturables de los reposteros se almacenen y se -
recolecten en bolsas de plastico. Estas bolsas seran
utilizados como fundas de las reciplentes actuales
(Reposteros) para que al término de la labor diaria
del Repostero, sean sacadas del reciplente y despues
de sellarla convenientemente puedan ser desechadas-

sin problaas posteriores al reciplente de almacena-

miento parcial del respectivo Piso.
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El nUmero de bolsas necesarias para cubrir

la demanda diaria de los reposteros serd igual:

No. Pisos de Hospitalizacidn = 12,

No, de Sectores = 2,

No. Reposteros = No, de bolsas,
No. total de Reposteros = 24,

Es necesario 24 bolsas de pléstico diarias.

SALA DE €IRUGIA

En el Hospital la sala de cirugfa estd situa=-
da en el 2do., Piso del Ala B y C en la cual se efectla
las intervenciones quirﬁrgicas que son programadas
previamente a ecepcién con la Sala ubicada en el De-

partamento de Emergencia.

TIPO Y CANTIDAD DE BASURA

La basura originada en este Departamento es-

ta compuesto por dos tipos:

a) Restos de tejidos organt os y apdsitos

con secreciones,

b) Desechos (papeles,algodones,envases dese-
chables etc).

La cantidad de basura producida seggn los a=-
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nalisis realizados es la siguiente:

V _ o0.318 n® /d{a.

PUNTOS DE PRODUCCION

En este Departamento existen varios ambien-
tes que se constituyen en puntos de produccién de ba-
sura, pero el punto de produccidn que mayor atencidn
requiere es la sala de cirugfa en s{, debido al tipo
de basura que origina.

La produccién de basura en este punto de pro-
duccidn esta constitufdo por los res{duos sdlidos o-
nginados en cada intervencidn quirdrgica. Por lo cual
se recomienda el uso de bolsas plésticas para su de-

secho,

ALMACENAMIENTO PARCIAL

En el Dpartamento de cirugfa se contara con
un recinto de almacenamimto el cual albergara un re-
cipiente para reunir la basura procedentes de los do-
ferentes puntos de ppduccion. E1 manipuleo de este
recipiente as{ como su mantenimiento debe realizarse
con las medidas mds emtrictas de seguridad, Evitando

de esta manera una posible contaminacidn de esta area.
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RECIPIENTES

E1l recipiente de almacenamiento parcial de-—
bera ser aterial anti-oxidable(fierro galvnizado o
aluminio) & en su defecto un cilind ro convencional
(55 gal) impermeabilizado y cubierto con pintura an-ti-
corrogsiva, Este recipiente debe ser diariamente lava-

do y desinfectado,

SALA DE PARTOS

Estos Departamentos de produccién de basura
se encuentran ubicados en el (3-4-5-6-8-9 pisos) de

Hospitalizacién del Ala correspondiente a Maternidad

¥y Ginecolog{a.

TIPO Y CANTIDAD DE BASURA

Los reg{duos solidos originados en estos pun-
tos de produccién estédn compuestos por restos de teji-

dos orgénicos, resultantes en cada intervencidn de ges-

tacidn.

Estos restos organicos estan compuestos por

(placentas,coagulos,l{quidos ete).

Ademas se producen desechos(papeles,gasas,

apésitos etc) originados en otras secciones de este
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Departamento,.

La cantidad promedio de basura producida en
este Sector segun analisis realizado, es el siguiente:

Vliimen = 0,198 m3 Peso~ 31.20 kg.

PUNTOS DE PRODUCCION

En cada Departamento de Partos existen varios
ambientes, que constituyen puntos de produccién, siene
do 1la sala de partos elque reviste mayor atencion de-
bido a los problemas sa itarios que puede originar el

tipo de basura que produce,

ALMACENAMIENTO PARCIAL

Los resf{duos sdlidos originados después de
una intervencidn en cada Sala de Partos, deberan ser
desechados a un recipiente, que sera ubicado fuera del
ambiente de la Sala de Intervenciones,

El recipiente estara provisto de una bolsa
de plastico, la cual estard colocada como ' una funda
interior que recibird los resf{duos sdlidos resultantes,
del total de Partos ocurridos en un per{odo de 2 ho-
ras, al término de este per{odo las kisas seran sella-

das debidamente para su recoleccidn en forma indepen-
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diente o pudiendo ser desechadas al recipiente de al-

macenamiento parcial de su respectivo Piso.

RECIPIENTES

Los Recipientes utilizados en este Sector de
produccidn seran cilindfos convencionales de 18 gal.
de capacidad, los cuales presentardn caracter{sticas
que este tipo de basura requiere,

El numero de recipientes utilizados seran -
los siguientes:

No. Recip. = No. Sala de Partos = 6,

EMERGENCIA

E1 D2partamento de Emergencia esta biécado en
el ler., Piso del Edificio hospitalario, el cual tiene
por funcion atender casos de urgencia, durante un pe-
rfodo interrumpido de 24 horas al dfa.

Para poder desarrollar sus fuppiones en for-
ma eficiente cuenta con consultorios de diferentes es-
pecial dades tales como: Tépicos, Sala Diagndstico y

Observacion, Traumatologfa, Sala de Cirug{a y Partos

etc,
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TIPO Y CANTIDAD DE BASURA

E1 Departamento de Emergencia debido a 1la
diveesidad de Especialidades que reune, tiene una po-
duccidn Heterogénea de Basura y sin lugar a dudas es
el drea del Hospital, que produce mayor tipos de ba-
sura,

Los tipos de basura producidos en este De-
partamento pueden ser agrupados de la siguiente for-
ma:

* Desechos-(Oficinas-F,rmacia,Sala Diagnos-

ticos etc).

* Desperdicios -(Restos de alimentos proce-

dentes de los pacientes en observacidn).

* Basura de Espechl coasideracidon( Sala de

Cirugfa y Partos, Tdpicos).

La capacidad promedio de basura producida
por este Departamento segin los andalisis realizados
es el siguknte:

Volumen 0.594 m .

PUNTOS DE PRODUCCION

En el Departamento de Emerg ncia, cada una
de sus diversas secciones (Cspecialidades) que lo com-
seran considerados como puntos de produccién,

ponen,

En las cuales se adoptarén las medidas de almacenamien-—
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to correspondientes segin el tipo de basura. Por 1lo
tanto la basura de Especial Consideracion generada

en la Sala de Cirugfa y Partos al igual que los des-
perdicios alimenticios seran desechados:d bolsas -

plésticas en sus respectivos puntos de producciodn

ALMACENAMIENTO PARCIAL

Los diversos tipos de basura originada en 1los
puntos de produccién seran desechados en un mismo re-
cipiente de almacenamiento parcial, el cual estara si-
tuado en un recirnto, que sera accesible desde los di-

ferentes puntos de produccion,

RECIPIENTES

El recipiente utilizado para el almacenamien-
to de basura, seran cilindros convencionales de 55 gal,

El nimero de cilindros esta dado por la relacidn:

Vol.produc _ 0.694
No.cilindros= 0,594 = 2.8

5 0.208
Capac. de c¢/cilindro = 0,208 m

No., de cilindros = 3.

LABORATORIO DE ANALISIS
Este Departamento estd encargado de efectuar

andlisis de sangre, orina, heces etc, que los paclen-
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tes hospitalizados 6 ambulatorios requieren para sus

respectivos Diagndsticos.

TIPO Y CANTIDAD DE BASURA

En el laboratorio de analisis se produce 2
tipos de basura:
a) Desechos(papeles,cartones,algodones etc)
b) Envases de las muestras de analisis(botellas,pomos etc).
La cantidad de basura producida segin los a-
nalsisi realizados es el siguiente:
Desechos - 0.264 m>/d{a.
Botellas y Pomos- 200 unidades/d{a(analisis

de orina).

RUNTOS DE PRODUCCION

El laboratorio de andlisis estd conformado
por varias secciones tales como, sangre-bactereologia
oficinas etc. las cuales constituiran c¢Zu un punto de
produccidn.

En los puntos de produccién se realizard el
almacenamiento en forma separativa, o sea que los de=-

sechos se desecharan en un recipiente diferente al de

los envases de muestras,
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ALMACENAMIENTO PARCIAL

En el laboratorio el almacenamiento parcial
se realizara en forma separativa al igual que los =
puntos de produccidn.

Los envases que sirven para traer las mues-
tras de orina son en su mayor{fa botellas y pomos,
Estos envases tienen un valor intrinsico que represen-
ta un beneficio econdmico, su comercializacidn.

Por 1o tanto estos envases pueden ser recu-
perables, sometiéndolos a un proceso de lavado y de-
sinfeccidn, medida que se tomar{a para evitar que di-
chos envases se constituyan en un riesgo sanitario du-
rante su almacenamiento parcial y su posterior comer-
cializacidn,

Los envases utilizados en traer muestras de
heces no seran tomados dentro esta medida por no ser

comerciables debido a su pequeno tamano.,

RECIPIENTES

En el laboratorio de analisis se lutilizaran
2 tipos de recipientes de almacenamiento:

1 cilindro convencional(55 gal) para almacenar las

desechos producidos.

1 cilindro convencional (55 galo) para almacenar los

envases (pomos-botellas).
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8.4, RECOLECCION INTERNA

Es la parte del proceso de disposicidn de
basuras, cuya funcidn es transportar la basura de los
recintos de almacenamiento parcial a los puntos de --
produccién o disposicion final adoptados.

Los sistemas de Recoleccion Interna en los -
Establecimientos Hospitalarios son variados, pero nin-
guno reune todas la condidones para poder ser ejecuta-
do en forma S6ptima. Entre esta condiciones podemos ci-
tar:

l.- Buena apariencia estética.

2.~ Seguridad contra 1las contaminaciones(propagacién
de infecciones).

3.=- Operacidn sin Ruidos.

4.,- Alto grado de liberta:d del operador

S5.- Costo bajo de mantenimiento

6.~ Seguridad eontra 1incendios.

8.4.1. FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROCESO

En el planeamiento y elaboracidn de un siste-
ma interno de recoleccidn en los establecimientos hos-
pitalarios, existen factores valiables que deben ser pre-

viamente evaluados y coordinados para la optimizacidn
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del proceso, entre las principaks factores tenemos:
=Horario y frecuencia

-Rutas

=Personal y equipo

HORARIO Y FRECUENCIA

El horario de recoleccidn interna depende
del tipo de actividad que desarrolla cada area de pro-
duccidn en el establecimiento hospitalario.

El horario para realizar la regoleccion debe
ser tal que no interfiera con las actividades inheren-
tes del Hospital, debiendo realizarse en horarios de
menos actividad y trénsito, tanto de servicios, equi-
pos y personal.

El sistma de Recoleccion Interna debe estar intima-

mente coordinado con el horario de operacién del sis-

tema de Reduccidn o Disposicidn Final,

El sistema de recoleccion en los establecimientos -

hospitalarios, por rzozones de planeamiento y opera-

cidn deben tener una frecuencia minima de 1 vez/d{a,
- En determinadas area de produccion la frecuencia de

recoleccidn esta supeditada en forma directa a la

actividad desarrollada.,

RUTA

Debe utilizarse las rutas mas cortas (teoricamente)
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porque por razones de sanidad y seguridad debe evi-
tarse pasar por zonas r{igidas para este servicio,
como son:

areas de esterilizacidn,manipulacidn de alimentos

y zonas de atencidn al piblico.

Cuando se utilice ascen ores o montacargas para =
traasportar la basura debe estar terminantemente
proAibido realizar al mismo tiempo transporte de -

paclentes, suministros de equipo é alimentos.

PERSONAL Y EQUIPO

La labor de recoleccidn interna puede ser
realizada por el mismo personal que ejecuta la lim-
pleza en cada area ¢ personal especialmente designa-
do segun el sistema de Rgcoleccidn planteado,

El equipo 'utilizado debe ser disenado o es-
cogido segin las exigencias que el servicilo requera,
Debiendo reunir condiciones de uniformidad tanto en

caracter{sticas como en dimensiones.

8.4.2. SISTEMAS DI RECOLECCION INTERNA EXISTENTLES

En los establecimientos hospitalario existen
fundamentalmente 2 sistemas de Recoleccidn Interna de

basura, aunque existe entre ellas diversas combinaciones.
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* L{nea de Recipientes(sist. convencional)

* Ductos.

8.4,2.1. LINEA DE RECIPIENTES

Este sistema de recoleccidn consiste en trans-
portar la basura del puhto de almacenamiento a otro -
por medio de un recipiente y un equipo de transporte.

En EE,UU, en una encuesta realizada en esta-
blecimientos hospitalarios sobre el sistema de Recolec-
cién Interna, el Sistema de l{nea de recipientes arro-
jo un 80% de utilizacidn.

En nuestro medio es el sistema de mayor uti-

lizaciodn.

VENTAJAS Y DES BNTAJAS

* Suwilizacidn es generalmente en Hospita-
les de arquitectura horizontal, aunque es independien-
te del diseiio de la edificacidn hospitalaria.

* Su buena operacién minimiza el riesgo de-
contaminacidn e incendio.

* Los recipientes utilizados en 1la recolec-
cidn pueden ser los mismos que sirven para el almace-
namiento.

* En este sistema de recoleccidn es necesa-

rio de un reciento de almacenamiento para albergar el
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recipiente de cada area de produccidn,
* En Hospitales de arquitectura vertical -

existen la necesidad de utilizar montacargas o lle-

vadores,

8.4.2.2, SISTEMA DL DUCTOS

La Recoleccidon de basura por este sistema-
consiste en transportarla por medio de una tuber{a,
de un nivel a otro menor utilizando la fuerza de gra-
vedad.

La utilizacion de este sistema tiene diver-
sas variaciones dependiendo principalmente de la ar-
quitectura del Edificio Hospitalario, por 1o cual su
adopcién debe estar debidamente evaluados por enten-
didos, desde los puntos sanitarios econdmicos y de
seguridad.

En Paf{ses de avanzada como EE,UU. Gran Bre-
tafla etc., los estudiosos sobre Disposicidon de Basu-
ras en Establecimientos Hospitalarios han vetado es-
te sistema de recoleccidn interna porque han confir-
mado segun estudios microbioldgicos que los ductos -

son el puntd inicial de contaminacidn de los ambien-

tes en dichos Establecimientos.
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS

~ E1 sistema de Ductos es utilizado especial-
mente en Hospitales de Arquitectura Vertical, justi-
ficando su principio de 1l utilizacidn (definicion).

-~ Disminuye 1la labor del operario y ahorra el
tiempo que este emplea en sistema convencional, debi-
do a que la basura desechada pasa direetamente de las
areas de produccién(Pisos) a la central(es) de colec-
cidn o directamente al sistema de reduccidn.

- Elimina el almacenamiento parcial en las -
reas de produccién y en consecuencia, los recintos y
respectivos recipientes.

- Necesidad de Diseno Especial, que se reali-
za al mismo tiempo en que se realiza el del Edificio
Hospitalario. Debido a que su posterior implantacién
serfa dificultosa y anti-econdmica.

- Neceslidad de seleccionar la basura, siendo
utilizado mayormente para desechar la de tipo gene-
ral (desecho), debido a que otros tipos como basura
de Especial Consideracion(Desperdicios,restos de te-
Jidos orgénbos etc) deben ser desechados por medio =
de bolsas de plastico debidamente selladas o recurrir
a la utilizacidn adicional de una 1l{nea de recipien-
tes, evitando los problemas sanitarios y estéticos
que estds basuras pueden ocasionar.

- E1 mal disefio as{ como su mala opxracidn,es
una de las principales causas de cohtaminacidon de
los ambientes hospitalarios, contribuyendo a esto 1la

dificultad que representa su limpieza y mantenimiento,.
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8.5. SISTEMA DE RECOLECCION PROPULSTO

Despuées de analizar los sistemas de recolec-
cion interna existentes y evaluar sus ventajas y des-
ventajas, as{ como su factibilidad de operacién en el
Hospital en Estudio, se propone mejorar el sistemas

convencional de Recipientes que opera actualmente.

8.5.1. HORARIO Y FRECUENCIA

En el sistema de recoleccidn que se propone
la frecuencia y horarios adoptados estaran intimamen-
te ligados al de funcionamiento del Proceso de Reduc-
cidn (¢ incineracidn ) o disposicbn final.

Por razones de planeamiento y operacién del
sistema en general, la f ecuencia de recoleccidn in-
terna sera cada 24 horas como maximo.

En las dreas o Departamentos que por su vo-
limen de produccicon sea necesario, que la frecuencia
de recoleccion sea mas de una vez diaria, se operara

en la siguiente manera;
Las recolecciones adicionales en estas areas
se deberan realizar en lo posible durante el per{odo

de operacidn del sistema de reduccion(incineraciodn)
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partir de 1las 7 pm,

Departamentog y Seryicios.- En estas areas

de produccién tanto los Departamentos y Servicios Ge-
nerales como los de LEspecial Consideracidn, la reco-
leccidn sera realizada en el horario mas conveniente
tro el horario de funcionamiento del Sistema de -
Reduccion(8.30 -1pm), teniéndo en cuenta la activi-
dad que realiza cada departamento, as{ como su volu-

men de produccion,

8.5.2.  RUTAS

Las Rutas Internas para transportar la basu-
ra desde los recintos de almacenamiento parcial de ca-
.da drea de produccidn al sistema de reduccidn o alma-
cenamiento final, seran las mismas que actualmet e se

realizan, debido a que en una nueva reestructuracion,

las variaciones suceptibles ser{an m{nimas, por ser

rutas realtivamente cortas.

8.5.3. PERSONAL Y EQUIPO

El personal que ejecutara 1la Recoleccidon In-

terna sera el mismo que ejecuta la limpieza de su res-
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pectiva area & departamento.

El qquipo utilizado para acarrear ala basura

constara de los siguientes aditamentos:

1l recipiente, que sera el mismo que se utiliza para
el almacenamiento en su respectiva area.
1 carrito, que sera utilizado para transportar el re-

cipiente en fa ma manual por el operario,



CAPITULO IX

SISTEMA DE REDUCCION Y DISPOSICION FINAL,
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9.1. SISTEMA DE REDUCCION

Los sitemas de reduccidn de basuras utiliza-
dos en los Establecimientos Hospitalarios tiene como
finalidad principal la reduccidn de su volidmen origi-
nal, facilitando de esta manera su acarreo y disposi-

cidn final.

SISTEMAS DL REDUCCION

En Establecimientos Hospitalarios de EE,UU,
y Europa se utilizan generalmente los siguientes mé-
todos:

* Compactacidn

* Reduccidn a Pulpa (pulping)

* Trituracidn o Mollenda (6rinding)

* Incineracidn

Los siguientes sistemas deben ser estudiados
y evaluados en forma conciente para ver si es facti-

ble su wilizacidn en Establecimientos Hospitalarios

de nuestro medio.

Pel.l. COMPACTACION

E1 Proceso de compactacion consiste en redu-

cir el voldmen de la basura por medio de 1la compresidn,
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utilizando equipos accionados por medios mecanicos.
Este método se utiliza generalmente cuando

la basura general (desechos) van a ser acarreados -

fuera del Hospital para posterior proceso o Disposi-

cidn final.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

* E1 proceso de compactacién puede reducir
el volumen original de la basura de (3-1), dependié-n-
do deltipo de basura y la clase de compactador usado.

* En la utilizacidn del método de compacta-
cién, existe riesgo de contaminacidn debido a los
aerosoles producidos en la zona de proceso.

* La utilizacidn del sistema de compacta~--
cidn, implica la necesidad de un sistema de reduccidn
.adicional para poder disponer la basura patoldgica e
infecciosa sin riesgos sanitarios ni estéticos.

* La utilizacidn de éste método de reduccidn
en establecimientos hospitalarios esta limitado a a-
quellos que por razones de Polucidn Ambiental o Econd-
micas no pueden utilizar el sistema de incineracidn-

(en EE,UU,) y tienen que utilizar el relleno sanita-

rio.

p.1.2, REDUCCION A PULPA (Pulping)

El proceso de "Pulping" consiste en reducir
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el volumen de la basura compuesta esencialmente por
desechos o materia similar a una especie de pasta
himeda condicionada para su Disposicidn Final que
generalmente es el relleno sanitario.

El sistema de operacion es el siguiente:

La basura previamente séleccionada es into-
ducida en un tanque de acero inoxidable provisto de
un disco dentado, que con accidn violenta y alta ve-
locidad giratoria va desmenuzando la basura hasta -
llegar a una especie de pulpa, al mismo tiempo que
se realiza esta operacién un mecanismo en forma au-
tomatica abastece el agua para facilitar el proceso
deldesmenuzado

La pulpa es bombeada posteriormente median-
te una red de tuberfa hacia una hélice espiral,que -
con una accion conjunta de elevacidn y compresidn se-
para el agua de la pulpa al mismo tiempo que la eleva
a la parte superior de la unidad, llegando a un Ducto
de Descarga, por el cual se canaliza la pulpa par% ser

envasada en los recipientes, ordenados para su poste-

rior acarreo al punto de disposicidn final,

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

* E1 sistema necesita pre-seleccionar la ba-

sura, recomendandose el proceso de desechos o material
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o material similar,

* La utilizacidn del este proceso implica -
un método adicional para disponer la basura patolé—
gica e infecciosa dn riesgos sanitarios ni estéticos,
debido a que el producto final del proceso de "Pul-
ping" no es esteril,

* E1 proceso de Pulping , requiere alta au-
tomatizacidon haciendo costoso su 1mp1antac16n y man-—
tenimiento .,

* E1 proceso de Pulping reduce el volumen
original en una proporcion (4-1) sin embargo aumenta
su peso original en un 70% debido al agua que contie-

ne la pulpa, aumentando el costo de su acarreo,

8,1.3. TRITURACION

Es un proceso de reduccidn mecanica con el
cual los desperdicios alimenticios son triturados -
desmenuzados, y por medio de un volumen de agua que
es dosificado por el sistema del triturador, a la vez
que facilita 1la operacién del triturador, ayuda a de-
sechar el producto final a la Red de Desagle,

Este prodeso es utilizado particularmente -
para reducir desperdicios alimenticios aunque en Pai-

ses de avanzada, este sistema se ha utilizado para -
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desechar los resf{duos sdlidos originados en los par-
toslplacentas),Pero el método de desechar este tipo

de basuta ha encontrado el mayor ingonveniente en que
la mayorfa de las Redes de Desaglie y Plantas de Tra-
tamiento no estan disefiadas para atender este incre-

mento de materia organica.

VENTAJAS Y DLESVENTAJAS

* E1 método de trituracidn es tilizado par-
ticularmente para res{duos alimenticios no pudiendo
ser generalizado su utilizacién para otros tipos de
basura,

* § utilizacidn implica pre-seleccidn de
la basura, ademas debe evitarse aunque teoricamente
no es necesario, procesar HuUuiesos,cascaras y pepas
de frutas, que pueden ocasfionar accidentes al opera-
dor o perturbar el normal funcionamiento del tritu-
rador.

* Es el proceso de reduccidn mas aceptable
desde el punto sanitario y estético para este tipo
de basura, siempre y cuando se tomen las considera-

ciones que implica su utilizaciodn.

p.1.4. INCINERACION

Es un proceso que consiste en reducir 1la

basura en p 8o y volumen por aplicacidn de fuego a,

altas temperaturas en dispositivos especiales 1llama-
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dos hornos incineradores,

La incineracidn es el método de reduccicn-
mas completo desde el punto sanitario y estético, pa-
ra procesar basura originada en establecimientos hos-
pltdarios. Debido esencialmente a la capacidad de pré6-
cesar cualquier tipo de basura t{pica hospitalaria,co-
mo es, desechos basura de especial consideracién, des~-
perdicios etc, sin dejar res{duos 1{quidos o sélidos
que puedan presentar posteriormente problemas secun-
darios,

El proceso de incineracion desde el punto e-
conomico es costoso tanto por su invasion inicial co-
mo su operacidn y mantenimiento, debido a que este -
proceso necesita de estructuras especiales, as{ como
los materiales utilizados en su edificacidn(Acero-
fierro fundido, ladrillos refractarios etc), para po-
der soportar estos las altas temperaturas a que opera
dicho proceso (tem 650°C).

Ademas necesita accesorios adicionales tales
como un quemador (gas,6 petroleo), extractores,tobe-
ras etc, que se utilizan con el f£f{n de evitar la com-
bustion incompleta de la basura as{ como los de los
gases generados en e} proceso que pueden originar pro-

blemas de contaminacidn y malos olores.
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El proceso de incineracidn es el método de
reducciodon con el cual se obtiene la mayor reduccidn
de volumen y de peso por unidad de basura tratada

siendo la relacidn de reduccidn de (10-1).

CONCLUSION
Habiéndo analizado y evaluado los sistemas
de reduccidn de basura anteriormente citados, obser-
vamos que 1la incineracidon es el método ideal de re-
duccion para hospitales y establecimientos similares,
por los siguiente:
La carencia o dificultad que presentan otros siste-
mas para procesar en forma 6ptima la basura de es-
pecial counsideracidn que involucra(restovs de teji-
dos orgénicos, basura contaminada o infecciosa etc)
que son los tipos de basura que originan mayor di-
ficultad para su disposicidn final,
El alto costo de inversidn inicial como el de ope-
racidn del proceso de justifica por la calidad del
producto final de la basura procesada que es 1inerte
y estéril a diferencia de los demas procesos cuyo
producto final no es estéril, significando un ries-

go para la salud pﬁblica su disposicién en esta son-

diciones,
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SISTEMA DE REDUCCION PROPUESTOS

B.2.1, INCINERACION

La necesidad de los establecimientos hospi-
talarios de contar con un medio de reduccidn sanita-
rio y estético para facilitar la disposicidn final -
de su basura tfpica ha conducido a 1a instalacion y
uso generalizado de hornos incineradores en nuestro
medio.

Los incineradores utilizados para la reduc-
cidn de basuras son muy variados, dependiendo del ti-
po de disefio, funcionamiento y operacion. No exis--
tiendo dos incineradores exactamente iguales, como -
cuando los proyectos sean de un mismo Ingeniero, sin
"embargo la mayor{a de los incineradores diseiiados es-
tan constitufdos por 3 elementos principales:

1- Cdmara de combustidn principal

2- Camara de combustidn secundaria

3~ Chiminea,

9,2,1.,1., CAMARA DE COMBUSTION PRINCIPAL
En todo horno incinerador la camara de com-
bustidn principal debe disefiarse para lograr un rapido

secado de la basura himeda y la combustion completa
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de la basura general as{ como de los gases generados
en el proceso, aunque parte de ellos se queman en la
camara secundaria,

Segun invesstigacliones de la Universidad de
California la Camara de combustidn principal debe di-
senarse para quemar:

48 -190 kg/hora/m3

3 =12 lb/hora/p3

Pero otros autores asignan que la capacidad
de la camara principal debe ser de 0,3 m3/ton/d{a pu-
diendo aumentar 0.5 m>/ton/d{a cuando se utiliza so-
lamente tipo natural,

Las tasas interiores las tienen plantas que
emplean parrillas suspendidas o transportadoras o d 1s-
ponen de plataformas que reciben las desperdicios hu-
.medos para su secado mediante los gases calientes,

Las tasas superiores se obtienens cuando la
basura se descarga directamate sobre la que se halla
en combustion existiendo ademias atizamiento del fue-
go en forma manual o mecanica,

En general los Hpospitales utiliz an una misma
camara de combu ticdn principal para incinerador la ba-
sura general y 1los res{duos patolégicos. Pero existen
disennos que presentan 2 camaras las cuales funcionan

independientemente para cada tipo de basura,
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Debido a que los restos patoldgicos estan-
compuetos en un 70% de agua, grasas y otros compues-
tos, 1la camara del horno patolégico esta disefnada de
tal forma que la llama del quemador cae directamente
sobre los restos patoldgicos de manera que estos que=-
den carbonizados en el tiempo minimo,

La camara de combustidn principal consta ge-
neralmente de 3 niveles:

Nivel superior-=----Boca de carga(alimentacién de ba-
suras)

Nivel Medio =----- Zona de Combustidn(parrillas)

Nivel inferior---- Zona de escorias y cenizas(recep-
cidon de res{duos)

BQCA DC CARGA.- Es la parte de la camara por

la cual se introduce 1la basura para ser quemada, Por
.razones de operacion se recomenda que sus dimensiones
sean mayores de (0,5 x0,6 mts).

La boca de carga pueb ubicarse en el techo
de la camara o en la parte frontal superior, y pue-
den ser simples en su operacidn como aquellas que el
método de alimentacidn es directo, 6 hasta un equipo
complejo que opere mecanicamente.

Sea cualquiera el sistema de alimentacidn -

empleado debe tener 1la caracter{stica fundamental de

operascidn, que la basura a proeesar debe permanecer



el menor tiempo posible en contacto con el ambiente,

por razones obvias de salud publica.

ZONA DL COMBUSTION.=- Es el nivel de la cama-
ra de combustidn en el cual se lleva a cabo el proce-
so de incineraciodn propiamente dicho, dicha zona coos-
ta de 2 sectores el de plamillas y el del quemador =
(cuando se utiliza combustible adicional),el sector-
de parrillas es aquel donde la basura es sostenida -
para someterla a la accion directa de la llama.

El sistema mas simple de parrillas es aque-
lla que es fija y esta disefiada en fierro colado.Las
disenos pueden llegar a ser complejos, como las parri-
llas de volteo o aquellas que son vibratorios, cuye-
principab{{n es facilitar el descenso de la cenizas
‘a su deposito,

Las parrillas se disefnan para quemar:

195- 730 kg basura/hora/mzde parrilla

40- 50 1lb basura/hora/pie2 de parrilla

250-800 kg/hora/ 2/parrilla(mont.de Hospita-

les y saneamiento
basico).

En la zona de combustion el operario debe re-
gular el abastecimiento de aire y saber atizar el fue-=

’ ’
go, ya sea en forma manual o mecanicamente, para lo
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cual se debe tener en cuenta que el aire debe pasar
de abajo hacia arriba a través de la basura para ob=
tener el megor resultado,

El quemador es practicamente el unico equipo
suceptible a fallas mecanicas en el incinerador. Es-
tas fallas pueden evitarse; haciendo el uso correcto
del quemador y por el per{odo de tiempo recomendado.
En la mayorfa de disenos este equipo cumple dobe fun-
cion en el proceso de incineracicon: realizar la iqui=-
cidn (] combustion del combustible adicional y el de
generar ventilacidon forzada necesaria para realizar-

se la combustidn completa,

ZONA DE ESCORIAS Y CENIZAS.- E1 ‘ltimo niv el

que conforma 1la camara principal de combustidon esta-
"constitufdo por el sistema de recoleccidn del producto
final de la combustion (cenizas y escorias),

El método como el equipo utilizado para su re-=
coleccidn puede variar de sistemas manuales a equipos
mecanizados dependiendo del diseno y la capacidad de
operacién del incinerador, En grandes plantas la reco=-
leccion se realiza por medio de una tolva que carga
el producto final en forma directa(por gravedad) a los

camiones transportadores,

En plantas menores la capacidad de la tolva
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permite almacenar las cenizas de algunas horas(per{o-
do de operacidn) ; sea cualquiera el método o equipo
utilizado debe tener un mantenimiento adecuado,debi-
do a las propiedades corrosivas y roedoras de las ce-

nizas.

9.2.1.2. CAMARA DL COMBUSTION SECUNDARIA

Este compomente del incinerador es conocida
también como camara de expansidn y esta situada entre
la camara de combustidn principal y la chiminea,

La camara de combustidn secundaria tiene los
siguientes propésitos, los cuales no se cumplen en to-
do horno 1incinerador,

Reducir 1a tu bulencia y velocidad de los gases pa-

ra permitir la sedimentacidn de las cetizas y holl{in

fino,(cortando)evitando que estos salgan en forma
incandescente por la chiminea.

Pem itir la mezcla de los gases quemados y no quema-

dos y dar tiempo pam que se efectie su combustidn

completa.

- Segﬁn diseno en algunos incineradores lo utilizan
para quemar restos patoldgicos o caddveres de ani-
males,

Utilizar la energfa calor{fica de la combustidn de

los gases con fines utilitarios,
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Segﬁn investigadores de 1la Universidad de
California:

En un horno incinerador si la combustidn es apropia-
da Yy la cantidad de aire satisfactoria, los gases vo-
latiles son quemados en su mayor parte en la c’amara
principal de combustion y si1 esto no sucede, este pro-
ceso se realiza en la camara secundaria y aun en el-
conducto de la chiminea,

Pero segﬁn investigadores algunos proyectis-
tas disefian hornos incinerad&res para que la mayorfa
de los gases sean gquemados en la camara secundaria,
Debido g que han encontrado mayor temperatura en la
camara secundaria que en la primaria,

El volumen de disefio de la camara secundaria
varia apreciablemente segﬁn investigaciones,

(0.142 =0,775) m3/ton. diaria de basura(UNDA 0PAZO)
( 5 27) p3/ton. diaria de basura

( 0.30 0.45) m°/ton diaria de basura(Ehlers Sted)
El1 33% por lo menos de la capac. de la camara princi=-
pal (centro de mantenimiento o Ingenierfa de Hospita-

les Caracas=Venezuela)

p.21.3, CHIMINEA

Es el Ducto que sirve de nexo entre el inci-

nerador y el medio ambiente, cuyos objetivos principa-

les son:
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Producir una corriente de aire a tiro de chiminea
para facilitar la rapida combustidn de 1la basura,
tambi€n es conocido como "Efecto de chiminea".
Descargar a la atmosfera los ga ses, porducto de

la combustion a una suficiente attura para que pue-
dan diluirse en forma conveniente, reduciendo al -

minimo el efecto del hollfn y cenizas livianas.

9.2.2, UBICACION DEL INCINERADOR

En los establecimientos hospitalarios 1la u-

bicacidon del incinerador depende principalmente de -

su arquitectura, si el Hospital es de tipo horizontal

el incinerador debe estar ubicado ju to a la casa de

fuerza, para facilitar el suministro de combustible.

Si es de tipo vertical el incinerador debe estar ubi-

cado en el sdtano.

Su bwicacidn ademas depende de las siguientes

condiciones que debe facilitar el "4drea designada:

carga del incinerador

Id
operacion

descarga de cenizas y escorias

mentenimiento

9.2.3., ADAPTACION DEL SISTEMA DC DISPOSICION DC

BASURAS
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En los establecimientos hospitalarios su
sistema de dBposicidn de basura(almac y recoleccidn)
debe estar estructurada de tal forma que exista inti-
ma coordinacion con el sistema de operacion del inci-
nerador, Para lo cual se debe efectuar un estudio pre-
vio sobre horarios,personal y equipo, con el f{n de
uniformizar y coordinar el normal funcionamiento de
ambos sistemas.

En el proceso de incineracidn es necesario
seleccionar la basura, con el f{n de evitar sobrecar-
garel trabajo del incinerador y poder recuperar ele-
mentos con valor econdmico,

La seleccion de basura para su incineracidn,
se basa principalmente en 2 tipos:

Basura incinerable (desechos,desperdicios,restos pa-
toldgicos ete).
Basura no incinerable (elementos de vidrio y metal
elementos inertes(tierra-res-

tos de construccion).

9.2,4., ANALISIS DL BASURAS

La realizacidn de un eficiente disefio y como
consecuencia el normal funcionamiento de un incinera-

dor, es necesario efectuar un analisis fisico-quimico

de la basura tfpica a procesar, A partir del cual se
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obtendran los sigukntes valores:
Broduccion total de basuras(peso y volumen)

Tipos que constituyen la basura(desperdicios,dese-

chos etc),

- Contenido de humedad de la basura,

A partir de los vabres obtenjdos del anali-
sis de basuras se calcularan sus dimensionamiento y
de los factores necesarios para su normal funciona-
miento como son:
l.- Temperatura a 1o cual se debe mantener al horno,
2.,- Cantidad de aire necesario para la combustion,

3.- Calor de combustion requerido,.

9.2.4.1, TEMPERATURA A LA CUAL SE DEBE MANTENER EL

HORNO

La temperatura minima de funcionamiento para
que se efectue un buen proceso de incineracidn es de
675°C, temperatura ligeramente superior del carbono
e hidrocarburos(medida que se toma para poder obtener
una combustion completally cortar los malos olores de
los gases parcialmente quemados,

Si se quiere generar vapor con fines utilita-
rios la temperatura g que se debe mantener el horno -

incinerador es de (950—100@00. No siendo conveniente
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sobrepasar esta temperatura para evitar sobrecargar
las estructuras del incinerador, aunque esten debide-

mente cubiertas con material refractario de Jdptima

calidad.

9.2.4.2. CANTIDAD DL AIRE PARA LA COMBUSTION '

A partir de 1la cantidad de carbono e hidro-
geno, de que esta compuesta la basura, y que fundamen-
talmente se combina con el ox{geno para su combustién,
Nos permitimos determinar el volumen de aire para la
combustidn completa,

Segin imestigadiones se ha llegado a la con-
clusidn que una libra de material combustible necesi-

ta un tipo de aire forzado de 19 1b,

9,2.4.3, CALOR DL COMBUST

El bajo calor de combustidn y el alto porcen-
taje de humedad de la basura sin factores adversos al
funcionamiento de todo horno incinerador, siendo estas
factores diversos superados por medio de:

* Precalentamiento del aire o presecado de

la basura,

* Utilizacidn de combustible adicional,
Segdn edtudios y experiencias précticas, indi~-

can que las basuras que contienen
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Desperdicios (80%)

(en peso) 1

Desechos (20%)

2=~
Desperdicios (60%)

o 50% c/u

Desechos

3.~
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Pueden arder sin combustible
adicional gi se suministra ai-
rea preca%entado a un tempera-
tura 150 C.

Se queman satisfactoriamente
sin necesidad de aire preca-
lentado, ni combustible adi-
cional,

Si % de Desperdicios es menor que el % de Desechos

se obtiene un fuego

en llamarada y la operacién re-

sulta poco satisfactoria. El1 procedimiento de humede-

cer los desechos para superar esta dificultad no da

buenos resultados.

9,2,4.3.,1,UTILIZACION DE COMBUSTIBLE ADICIONAL

En 1los hornos incineradores es necesario u-

tilizar combustible

SOSs,

adicional por los siguientes ca-

* En incinerador que no operan las 24 horas del dfia,

requiren por lo menos combustible adicional para

iniciar la marcha del horno,

¥ Cuando la basura a incinerar contiene excesiva hu-

medad.

* En caso de disefio(de) u operacidn deficiente cuyo

rendimiento no permite que el material combustible
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a suficiente para alcanzar en el horno la tempera-
tura que permita 1la combustidn completa de los go-
lidos y gases, que se generan en el proceso,

En el supuesto caso que se requiera energia calor{-

fica para genera vapor con fines utilitarios(980 -

10°cC).

9,2,4,3,2,CALCULO DEL CALOR DE COMBUSTION

Para poder efectuar el calculo del calor de

combustidn a partir de los compuestos de la basura a

PTr

l=

Ly

o
e

ocesar es necesario conocer los siguientes valores
Produccion total de la basura, as{ como el % en
peso de sus compdénentes (desperdicios,desechos M.
inerte) deduciéndose también la cantidad de hume-
dad contenido.

La jornada de trabajo del incinerador (Hospitala-
rio) no debe ser myor de 6 horas/d{a, segﬁn las
normas del "Incinerator Institute of américa".

La temperatura ideal de incineracidn es de 6750C
(1250°F),

El calor generado por 14B de basura combustible
varfa de 7,000 - 8,000 BTU.

E1l calor generado por 1 galén petroleo~ 1503000 BTU

-La cantidad de aire que requiere 1 Lb de basura

combustible es de 19 1b,
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Ejemplo de Aplicacion

Calor, el calor de combustion, y el combustible nece-

sario pera incinerar la basura de un establecimiento

hospitalario con las siguientes caracter{sticas.

1) Tokl de basura a incinerar por dia-
2,000 1b % prom humedad =--=-—==—=-=== 55%
% material combustible------ 45%
% material inerte----------- 5%
2)temperatura final de incineracidn ~------ 1250°F(675 °C)
3) Jornada de incineracicdn 5 horas/d{a
4) calor generado por 1 1lb basura combust--700087U

2)

3)

4)

1 galén de petréleo genera 150,000 BTU,

contenido promedio de humedad de la basura
P humedad = 0.55 x 2000 =-110 1bs de H20
Prom, agua¥ hora = 1100 = 220 1b H20/hora,
5
contenido promedio de material combustible
Prom material combust = 0,40 x 2000= 800 1lb mat.comb,.
rom material combst/hora = 800 = 160 1lbs/hora,
5
contenido promedio de material inerte
Prom material inerte = 0,05 x 2000 = 100 1bs,

Prom material inerte/hora = 100 = 20 1lb/hora.,

5
Cantidad promedio de aire requérido para la com-

bustién del material combustible.
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Ssabemos : 1 1lb material combustible necesita 19 1b de aire

160 lb/hora necesitara =--160 x 19= 3040 1lb de aire/
hora

3640 1b de aire/hora=---608 c~-fm (PieSB/minuto)
por lo tanto el inyector de aire debe tener una capa-

cidad de 608 piess/minuto.

5) Calor requerido para elevar de (00-12500F)/hora.

Q = Masa x C espedifico ( A Temp).

a) Para elevar 220 lbs de agua de (0°- 2129F)
Q.= 220 x 1 x §0-212) = 46,640 BTU/hora.

b) Para evaporar 220 lbs de agua de 212°F
Q = 220 x 971(1) = 213,620 BTU/hora.

c¢) Para elevar vapor de (212°-1250°F)
Q w 220x0.5(1250~212) = 114,180 BTU/hora.

d) Para elevar 3,040 1b de aire a 1250°F.
Q = 3040 x 0.25 x (1250) = 950,000 BTU/hora

¢) Para elevar 20 lb de material inerte a 1250°F
Q - 40 x 0.2 x (1250) = 5,000 BTU/hora,

f) Para elevar 160 1lb de material combustible a 1250°F

Q = 160 x 0.2 (1250) = 40,000 BTU/hora.

Qnecesario atb+c+dre+f

Qnecesario = 1'369,440 BTU/hora

rio = 19'369,440 + 10% Q necesario(perdida )
QTotal necefa por radiacion)

QTotal necesario = 1'506,384 = 17506,400 BTU/hora.
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6) Calor generado por el material combustible por hora,
1 1b material combust. = 7000 BTU

Qgenerado = 160 x 7000 = 1'120,000 BTU/hora,

7) Comparando el calor necesario y el calor generado
por el material combustible.

Q total necesario

1*506,400 BTU

Q generado 1'120,000 "

Q deficit

386,400 BTU
como existe un deficit de calor es necesario 1la uti-

lizacion de combustible adicional para cubrirlo,

8) Numero de galones de petroleo por hora necesarios
para cubrir el deficit de calor.
Sabemos = 1 galén de petréleo genera = 150,000 BTU

No Galones/hora = 386,400 = 2.57
150,000

9.2.5 OPERACION DEL INCINERADOR

9,2.,5.1. ALIMENTACION DLCL INCINERADOR

Una vez seleccionad 1a basura esta sera do-

sificada en cantidades previamente calculadas (cuota

de carga).

La falta de dosificacidn de la basura en la alimenta-

cion del incinerador puede causar:
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- Si la alimentacion, se realiza demasiado rapida el
efecto final sera un enfriamiento y mala combustion
con gran praiuccién con gran produccién de humo.

Si la alimentacidn se realiza lentamente producira
una combustion con intervalos de tiempo mayores a -
las requerido, prolongando la jornada de trabajo y -
trayendo como consecuencia el exceso de temperatura-
que causa el deterioro de la parrilla, del revesti--
miento refractario y causando ademas una produccién
de tipo excesivo, arrastrando res{duos y cenizas por

la chiminea.

PAUTAS PARA CALCULAR LA CUOTA DE CARGA

Utilizando las tablas 1 y 2 y conociendo las

caracter{sticas del incinerador se puede detrminar 1la

cuota de carga apropilada.

TABLA 1
Superficie de Cuota de
parrilla Sﬂil carga(kg/hora)
2,00 300
1,34 200
1.00 150
TABLA 2

Forma de deteeminar aproximadamente el peso de la ba-

sura seguin volimen del recipiente,
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RECIPIENTE VOLUMEN (1it) PESO APROX(kg)
Mediano 55 25-35
Grande 100 50-60
Cilindro 200 80-90
Ejemplo practico

Datos : Superficie de parrilla = 1 m

Tipo de recipiente

i

cilindros
2
1 m de parrilla === cuota de 150 kg/hora

1 cilindro -=~ capacidad 200 1it = 80 kgs.

frecuencia de carga = cuota de carga = No. recip/hora,

-

capacidad de recip

i
-
o
0o
I

No. recip/hora = 150 = 2 cilindros /hora

 cm—

80

(se supone que todos los recipientes son iguales)

9,2,5,2, FUNCIONAMIENTO DCL INCINERADOR

a) Pxa iniciar el encendido del incinerador
en cada nueva jornada de trabajo, primeramente se pon-
dra en funcionamiento la ventilacidn y se abrira los
grifos de lag toberas de aire. Después de haber trans-

currido 5 minutos como m{nimo, volver a cerrar estos

grids.

b) Antes de hechar la primera cuota de carga,

gse pone en marcha el quemador pt un perfodo de (15 a 30')
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con el objeto de elevar la temperatura del horno mas
facilmente y originar el efecto de chiminea,

c) Se proe¢ede a echar la lera, cuota de ba-
sura la cual se secara y empezara su combustidn en
forma esponténea. Para me jorar esta operacién la ba-
sura que se encuentra en la rejilla debe atizarse
en forma manual o mecénica, con el objeto que las ce~-
nizas se desplacen y faciliten 1la penetracién del ai-
re favoreciendo la combusticoh. Esta accion debe reali-
zarse especialmente antes de cargar el horno con una
nueva cuota de relleno,

Cada vez que se realiza 1la alimentacidn con
una nueva cuota, debe tenerse cuidado, que la basura
se acumule delante de la boquilla del gquemador obstru-
yendo su mrmal funcionamiento.

d) Una vez depositada la uUltima cuota de ba-
sura y después que la combustion este avanzada, se -
procedera a poner el quemador en ventilacion y abrir
las toberas, para acelerar el proceso con una mayor
inyeccién del aire,

e) E1 colector & cenizas no debera llenarse
mas de la 1/2 de su capacidad, procediendo a su vacea-
do cada vez que suceda lo centrario, El objeto de es-
ta operacién es permitir que exista en forma permanen-

te una camara de aire debajo de la parrilla favorecien-

do as{ su combustion.
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9.2.5.3. PRODUCTOS DEL LA INCINERACION(Gases y cenizas)

Las caracter{sticas de los productos origina-
dos en la incineracion no dan a saber en forma direc-
ta o por medio de andlisi fisico qu{mico, si se esta
efectuando una combustidn completa.

Los gases tienen partfculas sélidas y 1{qui-
das en suspensién, y cuando su contenido es alto se
puede apreciar a simple vista por su color gris 6 ne-
gro que causa reduccion de la visibilidad y coatamina-
cion ambiental,

La combustidn en ausencia de suficiente oxi-
geno produce una alta concentracion de hidrocarburos
no saturados y partfculas no lquemadas, cuusando la
descarga de humo, hollin y alquitran por la chiminea
Siendo indicio de la combuscidn incompleta.

Por lo cual un analisis fisico-quimico de-
los gases evacuados por la chiminea son una buena pau-
ta para conocer si se esta efectuando una combustidn
completa de los solidos y gases,

Los gases representan del 50-90% en peso del
material quemado en el incinerador,

Se ha calculado que el volumen de los gaees

que se generan en la combustidon es de 7-9 kg Gases
TN Basura

’
siendo esto un referencia ya que este volumen var{a

segﬁn la composicién y humedad de la basura, as{ como
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el exceso de aire utilizado durante el proceso, te-
niéndo en cuenta esto, las chimineas se disenan pa-
ra evacuar de 100~200% de los gases calculados .
También se sabe que la velocidad de los gases en 1la
chiminea var{a (7-15 m/seg).

Las cenizas y escorias var{a segin el tipo
de basura y método de operacién.

Cuando la basura se quema a baja temperatu-
ra se origina un exceso de ceniza debido al conteni-
do de carbono no quemado, pero cuando se opera a al-
tas temperaturas se obtiene una escoria dura con oxi-
do orgénico. Por 1o cual el criterio que se utiliza
para considerar una buena combustion es el contenido
orgénico de la ceniza, el cual es aceptable sino so-
brepasa del 1-3%.

Segin estudios las cenizas en suspensién,que
son arrastradas por los gases de combustion son apro-
ximadamente el 1% en peso seco de la ceniza total y
el 98% de las part{culas descargados tienen un tama-
no menor de 1 micrén, por lo cual estas no sedimen-
tan cuando se entregan a la atmosfera y permanecen
dispersas hasta su proceso natural de conglomeracién.

Estos productos originados por 1la combustion

de la basura deben reducirse al maximo por las siguien-

tes razones:
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-Por ser contaminantes atmosféricos.

~-Representan un peligro potencial de incendio en 1los

alrededores de la planta.

(4
~Cenizas mas pesadas sedimentan formand una capa en

4
las areas vecinas, causando malestar y justo reclamo.

PROCEDIMIGENTO PARA MINIMIZAR LAS CENIZAS EN

SUSPENSION

Uso de una camara de expansién donde se re-
duce la velocidad de los gases, sedimentando las par-
t{culas de mayor tamaio.

Reduccidn de la velocidad de las gases por
medio de choques contra un sistema de tabiques que
permiten la sedimentacion.

Uso de un ciclon o separador centr{fugo . La
fuerza centr{fuga hace que las particulas choquen con-
tra las paredes del estanque miehtras los gases descar-
gan por un conducto central,

Utilizacidn de una camara de lavado, la cual
consta de una cortina de agua que arrastra las part{cu-
las mayores pero no es efectiva contra las de tamano
coloidal.

Utilizacidn de la filtracidn de los gases,
para lo cual los gases con las cenizas son previamen-

te enfriados para luego pasarlo a presién a traveées de
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una bolssa de algodon 6 lana u otro material similar
donde quedan las partfculas en suspensién,y luego
los gases se descargan por la chiminea.

Utilimcicon del precipitador electrostatico,
equipo bastante eficaz para la eliminacidon de part{cu-
las coloidales,

Este dispositivo produce un campo eléctdco
en el cmal se cargan las partfculas por induccidn que
luego seran precipitadas por medio de placas de carga
electrica opuesta.

Elimina part{culas 1 micrdn

Pero es muy costosa su instalacion y explotacién
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DISPOSICION FINAL

E1 sistema de disposicién final en el Hospi-

tal del Empleado se realizara esencialmente basado -

en el tipo de basura y el sistema de reduccidon utili-

zado,

TIPO DL BASURA S.DE REDUCCION DISPOSICION FINAL

Desechos en gene-

ral. ’
Incineracion Relleno Sanitario

Basura de especial

consideracion.

Area de Hospitalizacidon -Red de Desague

Desperdicios (trituracidn)

Comedores y cocina -Alimentacidn de

(ebullicion o pasteu- chanchos

rizacidn)

Farmacia -DFogas-Topi-
cos.

Botellas y Pomos Comercializacidn

Laboratorio de andlisis
(proceso de lavado y de-
sinfeccidn)

9.31. RELLENO SANITARIO

E1l sistema de disposicion final mas comin

y apropiado para eliminar el productlo resultante de

la 1ncineracién es el relleno sanitario, el cual se
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puede realizar en terrenos utilizados para la dispo-
skidn final de la basura del Sector o Comunidad, tam=-
bién se puede realizar en terrenos particulares des-
tinados con éste f{in.

E1 acarreo o transporte de las cenizas y es-
oorias, del establecimiento hospitalario al relleno
sanitario, puede ser ejecutado por el servicio de re-
coleccion municipal del sector; por contrata con ter-
ceras personas; o estar a cargo del mismo Hospital si
cuenta con un servicio de transporte adecuado.

El sistema utilizado para el acarreo de basu-
ra al punto de disposicién final, puede ser aprovecha-
do para desechar la bas=-ura no incinerable como:

Envases de metal(tarros~latas etc).
Material inerte (tierra-restos de matevrial de cons-

truccion etec).

- Restos de Jardiner{a.

9.3.2. DECSECHO A LA RED DE DCSAGUE
Este sistema de disposicién final se utiliza-

ra en forma espec{fica para desechar los restos alimen=-

ticios (desperdicios), previamente reducidos,que pro-

vienen del area de hospitalizacion.

Esta forma de disposicion es adoptada princi-

palmente para evitar que los restos alimenticios que
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hayan tenido contacto con las pacientes hospitaliza-
dos , sean almacenados convirtiéndose en un probable
foco de contaminacidn. Debido a que todo res{duo pro-
veniente del area de Hospitalizacién es considerado
contaminado (medith sanitaria y de seguridad).

Cuando se adopta este sistema de disposicién
finaldebe tenerse en cuenta para proveerse en el dise-
no de la Red de Desagle del establecimiento hospitala-
rio, evitando problemas operacionales posteriores,ta-
les como, diametro de tuber{a insuficiente, reducc.del
diametro por sedimentacidn de los restos orgénicos,o
padecer de frecuentes atoros.,

En caso que el establecimiento hospitalario
cuente con una planta de tratamiento de Desagues, se
debera preveer esta carga adicional de materia orgé-
nica para no entorpecer su normal funcionamiento.
Aunque es recomendable en este caso prescindir de es-
te sistema de disposicidn final,

En el caso de no poder disponer estos desperé
dicios a la Red de Desagiue, deberan ser incinerados
como medida de seguridad a la Salud Piblica,aunque es-

te solucidn producir{a un aumento en la carga de tra-

bajo del incinerador.

9,3.3. ALIMENTACION PARA CHANCHOS

Cste sistema de disposicién final para desper-
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dicios originados en establecimientos hospitalarios,

se utilizara en forma espec{fica para aquellos des-

perdicios que no hayan tenido contacto con pecientes

o areas de Hospitalizacion.

Los desperdicios de origen hospitalario que
pueden ser destinados con este fin, son aquellos pro-
venientes de la cocina general y de comedores desti-
nados para el personal que labora en el Hospital.

Este sistema de disposicién final es venta-
joso econémicamehte, siempre y cuando exista un pro-
ceso de recoleccion y almacenamiento separado de --
cualquier otro tipo de basura y siendo realizao bajo
medidas de control estricto, debido a que una opera-
cion de disposicion deficiente puede acarrear proble-
mas sanitarios tales como, propagacién del enfermeda-
des transmisibles, propiciar atraccion y ka consiguien-
te proliferacién de insectos y roedores,

Para apticar este sistema de disposicion fi-
nal se debera tener las siguientes consideraciones:

* La recolecciodn y almacenamiento de la basura debe
realizarse en forma separada de cualquier otro tipo
de basura, con las medidas sanitarias y de seguri-
dad pertenentes

* Los recipientes utilizados en el proceso de dispo-
sicidn y transporte de estos desperdicios, deberan

ser impermeables, anticorrosivos y provistos de ta-
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pas de cierre hermético, las cuales deberan estar
sujetos a un constante control y supervisién.

* Los desperdicios antes de servir de alimentos a
los chanchos lHeberan ser cocidos previamente a
temperaturas de ebullucidn durante 30 minutos o pas-
teurizados ya que la cocion disminuye su poder ali-
menticio,

* La medida anteriormente citada debera ser contro-
lada por las autoridades pertientes, poraque esta
comprobado que los cerdos alimentados con desperdi-
clos de forma cruda presentan una probabilidad 5 -
veces mayor de infectarse con triquinosis que 1los

alimentados con cereales,

9.3.13. MATERIAL RECUPERABLE

En el proceso de disposcién de basura una
de las tendencias es la mcuperacién del material de-
sechado para su reutilizacién, siempre y cuando esta
operacion sea factible tanto economicamente como ope-
racionalmente.

En los establecimientos hospitalarios exis-
ten elementos que pueden ser recuperables pero son
los envmses de vidrio(botellas,pomos etc) los que pre=

sentan mayor factibilidad de reautilizacidn y debido
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a la facilikhd (e recuperacidn su comercializacidn
ofrece un beneficio econdmico.

Los envases de vidrio procedentes de(farma-
cia,drogas,tépicos etc) no representan riesgos sani-
tarios de contaminacidn por lo cual el principal pro-
blema que presentan estos eavases es el espacio que
ocupa su almacenamiento.

Por lo cual se debe contar con un recinto o
area destinado con este ffn, hasta cuando se realice
su comercializaciodn,

Los envases de wvidrio procedentes del labo-
ratorio de anélisis, en los cuales se remiten las muesw~
tras de heces y orina para sus respectivos anélisis,-
hace que su disposicién origine un problema sanitario,
debido al foco potencial de contaminacidn que repre-
sentan y a los malos olores que producen los res{duos
de las muestras en los envases,

Por consiguiente se recomienda que estos en-
vases reciban un proceso de lavado y desinfeccidn per-
tinente antes de swr dispuestos fuera del laboratorio
mencionado, aliminando as{ cualquier riesgo de conta-
minacion que represente peligro para la salud pﬁblica.

stos envases después del proceso citado que-
n iguales condiciones sanitarias que 1o0s provenien-

dan e

tes de los Departamentos de Farmacia, Drogas, etc.pu-=

diéndo ser almacenados Y comercializados conjuntamen-

te.
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lo0, SOLUCION PROPUESTA PARA EL CONTROL DE IN=-

SECTOS Y ROEDORES

10.1 LA MOSCA

Las moscas han sido companeras del Hombre-
desde su inicio, siendo a través del tiempo factor
preponderante en la transmisidn de enfermedades,es-
pecialmente las Entéricas, tales como, tifoidea,di-
senterfa,dliarreas etc. Por lo cual so una amenaza pa=-
ra la salud pﬁblica y en consecuencia la principal -
razén para su control. Ademas que la mosca es un in-
secto repugnante que con solo su presencia en la vi-
vienda o establecimientos en general causa una impre-
sion de falta de salubridad e higiene.

Debido al gran nimero de especles que exis-
ten y dependiendo esto esencialmente de la situacidn
geografica y oondiciones ambientales, es necesario -
conocer su ciclo de vida caracter{sticas, habitos etc.
de las moscas que constituyen el problema, para poder

efectuar su control en la forma mas Sptima.

10.1.1. CICLO DE VIDA

La mosca en su ciclo de vida por estados pa-

sa que son los siguientes:
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HUEVO LARVA PUPA MO SCA

HUEVO.- Estos son ovales, de color blanco-
y de 1 mm, de longitud aproximadamente.

La mosca pone normalmente de (1000~3000) -
huevos por vez, haciendolo en grupos de 100-150 hue-
vos. En condiciones favorables puede tener 20 puestas
en su cido vital, pero normalmente varfa de 2-4 pues-
tasy Esto nos hace pensar que en una estacidn pueda-
existir aproximadamente 10 generaciones al mismo tiem=-
po y el calculo matematico que cuenta la descendencia
de una mosca alcanza proporciones astronomicas,pero =
el ndmero de moscas no lo determina su potencialidad
reproductora, sino las condk iones amblentales en las
que se desarrollan tales como, clima,alimentacidn,ene-
migos naturales etc.

Por ejemplo los hevos generalmentee se incu-
ban en 12 horas, cuando existe humedad adecuada pero-

varfa:

o o
De 8 horas cuando existe una temperatata 28 ~-30 C
w24 " " " " " 15 -17°C

L4

" 2 4 3 dfas " " " " 4 -6 C

LARVA.- Las larvas, son cilf{ndricas & color

blanco grisado y de contextura suave, miden aproxima-
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damente 1/2" de longitud, por carecer de miembros-
se mueven mediante contracciones y expansiones del=-
cuerpo.,

El estado larval dura de 4-7 dfas, siendo-
la temperatura 6pt1ma de crecimiento 30°C pero mue-
ren rapidamente a la temperatura de 42°C S a 38°C
cuando existe humedad. Cuando este finalizando su
per{odo larval, emigran, de los lugares donde se han
alimentado a sitlos mas frios y secos en los cuales

pasan a su estado de Pupa.

PUPA,- La envoltura de la Pupa es de color
café y no tiene movilidad,

La duracion de este estado depende directa-
mente de la temperatura,en verano puede variar de 3-

6 dias Yy en invierno puede durar hasta 5 meses,

MOSCA,= Cuando emerge del Estado de Pupa la
mosca recién nacida se oculta para acostumbrar sus a=-
las, y cuerpo del ejerciclo, luego de éste per{odo
sus alas se desplegan y empliezan a volar, y por lo -
regular vivirad por lo dlrededores donde ha nacido,
aunque puede volar varios kilometros si sus necesida-
des witales lo necesitan,

La mosca doméstica no crece y su tamafio es

el mismo con que emergié del estado 'de Pupa.
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Cuando llega a su madurez sexual empleza a
poner huevos( 3-=20 dfas de emerger)

El promedio de vida de una mosca varfa de
3 4 4 semanas aunque en estado experimental de labo-
ratorio han llegado a 70 df{as.

E1l perfodo de mayor o menor proliferacidn-
coinciden con las estaciones, siendo la mas favorable
para su abundancia los de verano., La mosca adulta no
sobrevive al frio invernal cuando este baja .de los

o

4 C, Siendo naturalmente la pupa la que mantiene 1la

especie.

10.1.2., CARACTERISTICAS Y HABITOS

* La mosca domética no muerde ni pica.

* La mosca adulta mide 1/4 de longitud.

* E1 macho es mas pequeiio que la hembra,

* Son fototrdopicas, se mueven hacia la 1 z

* La mosca es onivivara aunque prefiere de-
terminados alimentos,

* En cada ex tremidad posee un aditamento-
que le permite en suplerficies lisas y en
los clelos razoa estar almohadillas de pe-
los, generalmente el lugar donde se retie-
nen los gérmenes, aunque la mosca no sdlo

lleva gérmenes en el cuerpo sino también
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en su aparato digestivo, por el habito que tiene de
vomitar de 15=30 veces/dfa, debido a que por su es-
tructura anatdmica no p ede comer alimentos sdlidos,
por lo cual la mosca necesita diluir con saliva y -
después absorverlos con su probosis, luego 1o "vomi-
ta" y lo vuelve a succlonar, esta operacidn la reali-
za varias veces, con este alimento semidigerido.

* Eg atrafda fuertemente por heces y materia
orgénjca en descomposiciodn,

* E1 agua es esencial para la mosca ya que
no puede vivir 48 horPas sin ella.

* Viaja hasta un km. en 1{nea recta, aunque
se ha encontrado moscas que Jan volado hasta 20 kms
*ayudadas por vientos, ¥ otros medios de locomocion)

¥ Su actividad depende de la temperatura del
medio ambiente,

Permanecen inactivas a 1los 7°C y mueren a -
temperatura 0°C. Su actividad empieza a 1los 12°C y
es plena a los 21°C, siendo miaxima a los 32°C. Su ac-
tividad decrece conforme aumenta la temperatura cuan-

do pasa los 44°C, se origina 1la parélisis y su muerte,

10,1,3. FACTORES QUE OLETERMINAN LA DENSIDAD DL _SU

POBLACION
Medio F{sico.~ Situacidn geografica, condiciones am-

bientales, alimento, agua.
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Reproduccién: Es con gran frecuencia,

Parasitismo.- Por accidn de virus, ricketsias,bacte-
rias, hongos, etc.

Predacidn, - Enemigos naturales(pajaros,mam{feros
insectos y prinicpalmente el Hombre)

Competencia.- Con otras especlies para apropiarse de
los beneficios que presente el medio,

igracidn,- Dependiendo @ la presidn del medio.

10.1,4. PRINCIPALLES SITIOS DE REPRODUCCION

* E1 elemento preferido para su reproduccidn
es el guano fresco de animales, siendo principalmente
el dd caballo,

* En basura, que contenga desperdicios orga-
nicos,.

* Excremento humano.

* Alimentos, especialmente vegetales y fru-~
tas en descomposicidn,

* En el suelo, donde existan pequenos charcos,

10. 2. MEDIDAS DE CONTROL DE LA MOSCA

Los objetivos principales de un programa in-
tegral de control de moscas, es reducir al minimo po-
sible su poblacidn y en forma esencial corregir las

acclones negativas que tienden a facilitar su prolife-

racidn,
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Todo programa de ontrol de moscas debe -

constar de:
Medidas permanentes (saneamiento general)

Medida auxiliares (complementarias)

10,2,1, MEDIDAS PERMANENTES, -

10.2.1.,1, SANEAMIENTO GENERAL,.,= Dentro las medidas de

control de moscas el saneamiento general es
la medida mas econdmica y eficaz debido a que se rea-
liza en forma preventiva o sea, esta orientada a con-
ttolar las fuentes y factores amblentales, que pueden
favorecer la proliferacion de estos insectos.

En el control de la mosca el saneamiento ge-
neral involucra los siguientes aspectos:

Educagidn Sanitaria.= cuyo principal fin es
enseflar y divulgar mediante medios informtivos (char=
lasy,folletos,afiches etc), las causas y facotres que
favorecen la proliferacign de las moscas, problemas
que acarrean a la salud piblica, as{ como las medidas
adecuadas para su control,

Como consecuencia de la educacidn sanitaria
se obtendra colaboracidn y cumplimiento de las dife=-

rentes medikhs adoptadas en el Programa de control,.



=250~

Manipulacidn de alimentos.- Es otro aspecto

dentro de el Saneamiento General, cuya correcta eje-
cucidn encierra un proceso complejo desde la adquisi-
cion de 1los productos hasta su distribucidn como pro=-
ducto elaborado,

Los productos alimenticios que deben recibir
mayor atencidn durante su manipulacidn, son aquellos
de facil descomposicién (vegetales,frutas,leche y sus
derivados, etc) y de mayor atraccidn a 1las moscas, pa-
ra lo cual se debe realizar las medidas y técnicas a-
decuadas para su proteccidn durante todo el proceso,

Otro aspecto que cabe citar dentro de este-
item es mantener una minuciosa limpieza y pulcri_tud
de las areas y recintos donde se manipulan estos ali-
mentos, as{ como el equipo y maquinaria utilizados a

lo largo de todo su proceso,

Dispogigidn de baguras.- En los estudios rea-

lizados en el control de la mosca, se ha comprobado
que en las areas rurales el foco principal de su pro-
creacion es el estiercol de los establos, y que en las
areas urbanas lo constituye la basura,

Por 1o tanto, el control de la correcta dis-

posicidn de la basura es la principal medida en todo

programa de control,
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Ademds e debe controlar la utilizacidn del
estiercol como abono de Jardiner{a, tratando que ge
use con este f£{n cuando se encuentre totalmente geco

o en su defecto utilizar otro tipo de abono,

Disposicidn de Aguas Servidas,~ Es otro as-
pecto que se debe tomar en cuenta en todo programa -
de control, debido a que la mosca es atrafda por el
olor de la materia orgéniea en descomposicién que es-
tas acarrean,

Por 1o cual es recomendable que las aguas-
servidas sean desechadas por un sistema de tuber{as
y no por canales abiertos, y mucho menos utilizarlas
en forma cruda, como agua de regadid, haciendo que
la materia organica en descomposicidn que lleva en =
sxspensién sirva a 1a mosca como alimento y foco de

procreacidn.

10.2.2, MEDIDAS AUXILIARES

10.,2,2.1 ., MCEDIDAS INDIVIDUAL.- son aguellas como se =

nombre lo indica se utiliza para controlar ambientes
de pequenz magnitud de viviendas o instituciones en
las cuales el grado de infestacidn es bajo,

Por su reducido alcance es utilizado en for-

ma complementaria en su programa de control de mosca .



Entre las medidas individuales mds comunes
tenemos:

* Utilizacidon de mallas metalicas.

* Utilizacion de papel mata moscas.

* Utilizacion de matamoscas, etc,

10,2.2.2,UTILIZACION DE INSECTICIDAS.- La poblacion

de moscas puede ser rapidamente reducida por
medio de la wtllizacidn de productos quimicos mds co-
nocidos como insecticidas.

Existe gran variedad de estos prodcrctos ,as{
como la forma de su uti}izacidn, pero los mas conoci~
dos y utilizados en combatir estos insectos son los -
siguientes:

Compuestog de Hjdrogcarburos Clorados,.~-

DDT,~- Este insecticida continda siendo ruti-
zado en lugares en los cuales la mosca ain son sucep-
tibles o sea no han desarrollado resistencia,

E1l DDT se puede utilizar en interioes, areas
vecinas a las cocinas, en areas donde se manipulan -
alimentos teniendo cuidado que el insectieidas no cai-
ga sobre ellos, Pero se recomienda no usarlo en luga-
res donde se procesa 6 o se procesa leche o sus sub-
productos.

En el control de la mosca el DDT se puede u-

sar en suspensidn o emulsidn al 5%, aplicandose una
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50 mez, cuando se rocea interiores se le puede agre-
gar resina de Pino hasta llegar a una concentracidn
final de 2%, para incrementar su efectividad residual,

La fumigacidn con DDT debe ser llevada perio-
dicamente y con intervalos aproximados de 1 mes, si-
es que no se toman otras medidas de control,

Cuando las moscas desarrollan resistencia al
DDT, es conveniente su cambio o aumentar su actividad
por medio de 1la combinacidn con otrés compuestos,

La combinacidn del DDT en el sinergista DMC
(P.,dichbrodiphemyl methyl carbivil) activa las propie-
dades del insecticida, Las combinaciones utilizadas-
varian 5:1 a 20:1., siendo particularmente 7.5:1 = DDT:
DMC la combinacidn que ha dado resultados Sptimos en
moscas resistentes a los hidrocarburos derivados. So-
luciones en aceite, kerosene 6 emulsiones de DDT al

5% son muy recomendables,

Dieldrin.= LEste insecticida es aplicado en

emulsiones entre (=.625- a 1,25%), principalmente se
recomienda su utilizacion en exteriores y sdlo debe
ser usado por personal entrenado, Su aplicacién se =
realiza generalmente en 2zonas gonde la mosca haya pre-

sentado resistencia al DDT,



~254~

Pilan.~- Este insecticida es usado en zonas
donde la mosca presenta resistencia al DDT, pero des-
gracliadamente las moscas también le adquieren rapida-
mente resistencia, En suspensiones acuosas(2,5-5% )
han dado excelentes resultados. Aunque otra formula
para utilizar este compuesto es la siguiente: 5 par-
tes de DDT =~ 5 partes de Dilan = 4 partes Acelte de
algodén, y aplicada en una solucion que deje una ta-
sa de 2000 mg. de Dilan, 2000 mg de DDT y 800 mg. de

2
aceite por m .,

COMPUL STOS ORGANOFOSFADOS

El uso de Malth&¢dn, DDVP y Diazindn es pro-
porciones de 2.5% en el control de las moscas, esta
cubriendo en la actualidad las fallas de los hidro-
carburos clorima o8 8uUn cuando ya los insectos em-
plezan a presentar resitencia a estos compuestos,aun-
que el uso de estos productos requieren mas precausio-
nes que los clorinados,

Se ha demostrado que una mezcla de malathiodn
con azlcar aumenta su efectividad, siendo la propor-
cidn recomendada 2.5 partes de azdcar por 1 de mala-
thidn en volumen, Su per{odo de aplicacion residual

var{a de 3=5 semanas.

-
PIRETRINAS

La accion de este insecticida paraliza a la
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mosca, es de accidn violenta, no teniéndo efecto re-
sidual y su aplicacién se basa en la impregnacidn del
aire del ambiente en tratamiento., Existen en la actua=
lidad piretrinas sintéticas y se recomienda el uso del

sinergistas .

RESISTENCIA A LOS INSECTICIDAS

Se define que una poblacidn de moscas es re-
sistente a un insecticida, cuando dosajes normales y
per{odos de exposicidn del insecticida son impotentes
para producir una reduccidn significativa en dicha po-
blacidn .,

La poblacién de insectos resistentes se for-
ma por un proceso de seleccidn del supervivencia de
las mas capaces, Son varias las causas que ayudan a
desarrollar esta resistencia tendiendo entre ellas:
adaptabilidad fisioldgica, exposicidn insufiente,do-
saje pe 1o etc.

Entonces vemos que los insectos mas débiles
mueren pero los que sdperviven y a través de genera-
ciones reproducen al £{n un tipo completamente resis-
tente, seguin experi-mentos realizados se ha demostra-
do que dos estaciones completas de generaciones repro-
ducen moscas resistentes,

Pero existen factores que pueden hacer pen=

sar que auna poblacidn de moscas son resistentes al
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insecticida utilizado (resistencia asmulada) en base
que un programa de control no ha producido una re-
duccion significativa comparada a anteriores.

Entre estos factores podemos citar:

* Declinacidon en el Saneamiento basico,con
el consiguiente aumento de lugares aptos para la pro-
liferacion de moscas. y esto sucede generalmente cuan-
do se utiliza el insecticida como medio dnico y primor-
dial de control,

¥ Control inadecuado e insufiente durante 1la
Estacidn de moscas, originado por la carencia de téc-
nicas u organizacidn,

* Incemento de la poblacidn de moscas, debi-
do a condiciones climatéricas mas favorables que en
otros anos.

* Aplicacion no tecnificada del insectieida,
baja calidad de las materias primas o de las concen-
traciones utilizadas.

* Fracaso para anular un foco de prolifera-

cidn imprevisto por falta de reconocimiento.

APLICACION DLEL INSECTICIDA

En el control de moscas por medio de insec-

ticidas existen 2 métodos de aplicacidn: espacial,re-

sidual.

El método espacial, como su nombre lo iadica
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consiste en aplicar el insecticida en el ambiente -
con la finalidad que este se rompa en pequefnas pare
ticulas (nebliwa) de modo que se mentenga flotando

en el espacio de aplicacidn,

Por su forma de utilizacidn este método re-
quiere una mayor frecuencila de aplicacidn. Por lo -
cual este método es utilizado esencialmente en la
estacidn de mayor proliferacidn de la mosca adulta,

El método residual requiere que el insecti-
clda sea aplicado en las superficles gue generalmen-
te son frecuentadas por las moscas, para lo cual es
necesario que las gotas del 1nsecticida sean de mayor
tamano que el espacial para poder dubrir con mas fa-
cilidad 1a superficie de apticacidn.

La aplicacidn de este método se debe reali-
zar en forma anticipada a la estacidn de prolifera-
cidn Yy principalmente en las zonas de mayor infesta-
cidn como son: xonas de manipulacidn de alimentos,re-
cintos de almacenamiento de basura y en todo lugar -
que pueda ser atractiwva para la mosca.

El nuimero y frecuencia de aplicaciones del
insecticida en una estacidn es imposible determinarla
teoricamente, unicamente, 1la evaluacion, experiencia
en cada zona y los respectivos factores amblentales

pueden dar una 1dea clara,
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El equipo utilizado en la aplicacidon del -
insecticida depende en forma esencial del método a
utilizar y esto lleva a tener un margen de seleccidn.

El equipo mas simple utilizado es la Bomba
de mano y consiste de las siguientes elementos:

1r Tanque 2: Cilindro de aire 3r Varilla y boquilla,

CEste método arroja el insecticida en cada
golpe de bomoa, otros mas complejos tienen una cama-
ra de aire a apresién, llegando hasta equipos que fun-
cionan accbnadas por compresoras,

Pero esencialmente 1o que determina el tipo=
de rociamiento en el equipo a utilizar es la boquiilla.
como por ejemplo para el rociamiento residual las bo-
quillas de abanico son las mejores.

La limpieza del equipo después del uso, la
calidad del kerosene o del agua para evitar atros son

aspectos importantes del planeamiento del trabajo.
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10.3 LAS CUCARACHA

e .

— i =cd

Las cucarachas son insectos que proliferan
en los diferentes ambientes donde habita el Hombre,
desarrollandose principalmente en lugares donde exis-
te materia organiea en descomposicion como son: Redes
de Desague, Basurales, etc, Por lo cual su presencia
es indicios degarencia del saneamiento e higiene.

No ha sido probado que puedan causar enfer-
medades especfficas, pero que si pueden acarrear or-
ganismos patégenos en su cuerpo y heces., Siendo esto
un factor preponderante en la transmision mecanica de
enfermedades tales como disenter{fa, diarreas etc.

Existen varios tipos de cucarachas, siendo
las mas comunes las siguientes:

Periplaneta americana (4.5-5 cms), color café claro

La Blatta orientalis (3,00 cms) color negro.

La Blatella germénica (2.00 cms) color pardo claro.

La supella supellectillium (semejante a la germanica

pero mas tropical).

10,3.,1, CIELO DL VIDA

Por sus condiciones de vida abundan todo el

afio , nd dependiendo su abundancia de una estacion en

especial,
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Las cucarachas se desarrollan lentamente re-
quiriendo de 30 a 60 dfas para dejar el huevo y de -
285-971 dfas para llegar a ser adulta,

Especfficamente la Blatella germénica que -
habita especialmente en ambientes donde se manipula
alimentos completa su ciclo de vida en 90 dfas, pero
la hembra puede vivir 260 df{as y pudiendo poner du-
rante este lapso un promedio de 6 capsulas, las cua-
les continen~>~ aproximadamente 30 c/una,

Su crecimiento y reproduccién depende sustan-
clalmente de factores ambientales de temperatura, hu-
medad y la facilidad para encontrar albergue y alimen-
to.

Su actividad se desarrolla por 1la noche, mien-
tras que en el df{a permanecen ocultas en sus guaridas
temporales como son: sumideros, registros, grietas 6
hendiduras, existentes en Equipos o estructuras de 1la

edificacidn.
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10=-4, MEDIDAS DE CONTROL DE LA CUCARACHA

e

Medidas Permanentes (saneamiento general)
Medidas auxiliares (utilizacion) de insec-

ticidas.

10.4.1., MEDIDAS PERMANENTES

Sanegmiento Genergl,- Es la medida basica

y principal en todo programa de control de estos 1in-
sectos, debido esencialmente a que las normas y téc-
nicas adoptadas se realizan en forma preveativa,tra-
tando de evitar su infestacidn Yy su consecuente pro-
liferacion.

El saneamiento general en el control de es-
tos insectos involucra los sigulientes aspectos.

Educacidn Sanitaria,=- que principalmente re-
quiere el personal que labora en tareas espec{ficas
como, control de insectos y roedores, manipulacidn de
alimentos, personal que ejecuta la limpleza y disposi-
cidn de basura etc.

La divulgacidn de la Edudacion Sanitaria pue-
de ser desarrollada por medio de: escritos,charlas etc.
que peden ser elaborados por un Ing. Sanitario 6 por -

una persona que tenga conocimientos espec{ficos en Sa-

neamiento.
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La manipulagion de alimentos.,=- Es un proce-
so que requiere ser realizado bajo normas y condicio-
nes especiales, debido a que la contaminacion o dete-
rioro de estos productos por estos insectos pueden -~
causar graves problemas de salud publica en una pobla-
cién. Por 1o cual debe efectuarse un estricto control
con los diferentes tipos de suministros alimenticios
que 1ingresan mediante bultos, cajones u otro medio de
embalaje., Esta medida de seguridad debe realizarse tam-
bien durante su almacenamiento, esta parte del proceso
de manipulacién de alimientos debe ser realizado en re-
cintos o areas destinadas con este fin y en recipien-
tes, estructuras o equipos adecuados para su perfecta
conservacion a prueba de toda contaminaciodn posible por
estos insectos,

La mala organizacidn y distribucidn dd equipos
en las areas en que se manipulan alimentos, causan una
reduccidon de espacio operacional, acarreando dificultad
para efectuar una buena higiene y limpieza, ayudando en
esta forma la proliferacidon de estos insectos.

En todo programa de control de cucarachas es
necesario ejecutar medidas meticulosas de higiene y
salubridad de l1los equipos y vajilla que se utilizan
en areas en las cuales se elaboran y se distribuyen

alimentos. As{ como en las paredes y pisos de los am-



=263=

bientes en los cuales se real izan estas actividades,

miento de la Edificacgion sus Insta-
laciones.= Es basico en todo programa de control de
cucarachas prevenir su acceso a la ediflcacién, que
generalmente utilizan como medio de infiltraciéon,
grietas, hendiduras u otras fallas existentes en sus
estructuras o acabados, por lo cual es necesario eje-
cutar un Buen Mantenimiento y Control de la Edifica-
cidn en forma perma ente tanto exterior como interior-
mente.,

Este control de ejecutarse principalmente en
sus instalaciones interiores, como son los sistemas
de tuberfias o conductos utilizados para (agua,desagle,
electricidad, vapor, ventilacidn etc).

Las Redes de Desague que incluyen (registros,
sumideros etc) constituyen el primcapal foco de acceso,
distribucidn y proliferacidn de estos insectos por 1lo
cual se debe reallzar un estricto control y mantenimien-
to, especialmente de aquellos que se hallan en recintos

en los cuales se elaboran, distribuyen, alimentos.

10,4.2 UTILIZACION DE INBECTICIDAS

En todo programa integral de control de insec-
tos la utilizacidn de insecticidas debe ser ejecutada
como una medida complementaria del saneamiento general

y bo como una medida Unica y esencial,



La utilizacidn de insecticidas de accidn re-
sidual tiene la finalidad de reducir al m{nimo la po-
blacidon de cucarachas de un drea. La aplicacidn de ac-
cion residual es de forma directa, por medio de una-
boquilla especial capaz de dejar una capa uniforme en
la superficie por las cuales estos insectos desarrollan
su actividad.

Los insecticidas que/S%iltzan en solucidn son
los si ientes:

Clordane=-—-~--- 5%

Lindane =-==-- 1%

Malathidn ==-= 2%

Dieldrin 0.5%

Diazinon=--~-~ 0.5% (emulsidn)
también se utilizan insectiddas en polvo, los cuales
son espolvorados principalmente en sus guaridas, y =~
entre ellos tenemos:

Clordane=-===-- 5%

Malathion=-==-- 3%

Dieldrin==—=—=-=- 1%

El espolvoreado con clordane no debe exceder
el 10% del area total del ambiente tratado con el in-
secticida y no debe aplicarse en ambientes que seran

’
ocupados mas de 8 horas por una misma persona,
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10.5, LOS ROEDORES

Existe una gran variaedad de especies, con-
caracter{sticas y hdbitos particulares, constituyen
@2 algunos casos reservorios potenciales o actuales
de enfermedades transmisibles o realizando deterio-
ro de alimentos almacenados y de la Edificacion,

Cuando encuentran condiciones amb entales-
favorables como son albergue y alimento se multipli-
can rapidamente causando grandes estragos,

En virtud de su amplia proliferacion y dis-
tribucion constityen un peligro latente para la salud
pﬁblica presentando desde casos aislados hasta una

peste s1 es que no se realiza su adecuado control,.

10,5.1, ENFERMEDADES QUE TRANSMITEN

Las ratas son transmisores de varias enfer-
medades, siendo principalmente 1la Peste Bubonica y =
la Tifus las de mayor importancia para la Salud Pi- -
blica, existen otras enfermedades que pueden ser trams
mitidas como son la Salmonelosis, Triquinosis, enfer-

medad de Well etc.
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TIFUS

Esta enfermedad se transmite al hombre por
medio de la Pulga, es gonfundido muchas veces con el
Tifus Epidérmico cuyo vector es el Piojo.

El metodo de transmisidn de esta enfermedad
no ha sido definida. Aproximadamente el tipo de Pul-
ga (xenopsytla cheopis) es el principal vector,pero
también es posible que otros vectores ayuden a mante-
ner la infeccidn en la rata, Siendo el agente ictiold-
g€lico 1a Ricketsia Typhy que tiene un perfodo de incu-
bacidon en el hombre de 16=-12 dfas, en la rata el perio-
do es mas corto.

La (xenopsylla cheopis) no se alimenta de 1la
sangre del Hombre, sino cuando esta en peligro de 1ina-
nicidn causa que demuestra que solo presenta peligro
cuando no encuentra ratas que le sirvan de huesped,sien-
do esto una pauta para el control de Octoparasitos an-
tes de iniciar cualquier programa de control de roedo-
res.

La picadura de la Pulga no causa la infeccidn
sino los organismos patdgenos que se encuentran en 1las
heces de la pulga, que se inkroducen al ovganismo del=-
hombre por frotacidn en las heridas que se causa el -

mismo al rascarse(Las pulgas defecan frecuentemente -

cuando se alimentan),
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PLSTL

Esta enfermedad se presenta en el Hombre gnp
3 formas,Peste Bubénica, Neumonica y Septicémica
siendo mas comin la Bubdnica, 1a cual tiene un alto
{ndice de mortalidad(60-80% en personas no tratadas)

La peste bubonica es transmitida al Hombre
por medio de la picadura de la Pulgalxenopsylla cheopis)
procedente de ratas infectadas.

L1 agente 1nct1016g1co es la bacteria Pasteu-
rella Pestis que tiene un perfodo de incubacion de 3-
6 dfas, esta bacteria se encuentra en la @xudacion de
los Bubones y saliva de los enfermos. Siendo pequena-
su supervivencia de esta bacteria fuera del cuerpo.

La Peste Neumonica es relativamente poco co-

mun, aunque en cursos de epidemias de Peste Bubdnica
se pre@sentan numerosos casos., Su principal diferencia
entre las dos es que 1la Neumonica solo se transmite -
por medio del airescontaminado por un enfermo por el
inadecuado desecho de los apésitos de Bubones.

La Peste Septicémica aunque su incidencia es
rara, tiene un {ndice de mortalidad de 100% en perso-
nas no tratadas. Pero una de sus caracter{st cas prin-
cipales que el bac{lo que 1o produce esta presente en

forma constante en la sangre del enfermo.
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10.5.2. CARACTERISTICAS

Elexito de una campaifia de erradicacidn de
Roedores se basa esencialmente en el mayor o menor-
conaocimiento de los tipos, caracter{sttcas y hdbitos
de estos roedores, que juega un papel preponderante
para adoptar las medidas adecuadas para su control,
de cada cosa en particuhr,

Existen varios tipos de ratas siendo las =

mds comunes la Noruega, Alejandrina,techera etc.

CARACTERISTICAS FISICAS ENTRE EJEMPLARES ADULTOS *

Rata Noruega Rata Techera Ratdn

la
an-

——

CUERPO Guneso y pesado Delgado y ligero pequeqo es
1/2 de los
teriores.

mas corta que mds larga que un poco mayor
COLA la cabeza y la cabeza y que cabeza y
cuerpo cuerpo cuerpo.
Pequenas y pe-~ grandes y pro-
OREJAS gadas a la ca= minentes Prominentes
beza,
Café grisaceo gris desteiiido marrdon gri=-
COLOR con negro en el a blanco amari- saceo,
lomo y lados llento.
PESO 280-480 grs. 270 grs. 14-21 grs.
AMANO 18-25 cms 17-21 cms 15-18 cms.

- e v ~® —> =

* Curso de Nutricidn aplicada

Ing, Lulis Pinate.

— . —— T > D e e - e e
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L0,5.3. QCICLQ DL YIRA

Las ratas son capaces de reproducirse a lo
(2=3) meses de edad.siendo su per{odo de gestacién
de 22 dfas, pudiéndo tener un promedio de 10 crias/
camada, La capacidad de repoduccién es grande ya que
lo puede hacer entre intervalos de 60-65 d{as aumen-
tando esta en meses de calor,

La rata tiene una conducta inteligente y vi-
vaz ya que se adaptan a los diferentes modos de vida
que se le presmta, aunque var{a por maternidad, ham-
bre, sed, temor etc.

Su actividad es funcidn directa a su edad,

siendo maxima a los 9 meses Yy luego va decreciendo,

SENTIDOS

Vigta.- No es tan desarrollado pero es capaz de dis-
tinguir movimientos y medir profundidad. No
distingue los colores.

Qlfato.~ Este sentido lo tiene desarrollado y agudo,
demostrado en 1la bﬁsqueda de alimentos. Tie-
ne aversiodn por el kerosene, gasolina y ta-
baco.

Gusto.- Tan bueno como del Hombre, demostrado por la
aversidn a cualjuier alimento que le pueda

ocasionar darno,
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Tagcto.= Egte sentido lo percibe por medio de sus bi~-
gotes y pelos factiles que cubren su cuerpo,

Eiﬂﬂ-‘ Tiene bien agudizado este sentido, pudiendo
localizar el orfgen del ruido y cuando no es

usaal las hace escapar rapidamente.

10.5.4., HABITOS Y COSTUMBRLS

Las ratas se organizan en colonia, siendo 1las
mas fuertes e inteligentes las que comen primero y 1lo
mejor,

Buscan ubicar sus guaridas cerca de las fuen-
tes de alimento y bebida, utilizando para este fin mu-
chos agujeros, tabigques dobles y lugares inaccesibles
por sus enemigos naturales,

Las excavaciones que realizan para cénstmir
sus guaridas estan provistas de varios tuneles y sa-
lidas pero tienen la caracter{stica de no exceder de
1/2 mt de profundidad.

Tiene habilidad para subir por alambres, tu-
ber{fas, sogas etc.

Es una gran nadadora y buceadora, pudiendo
nadar en aguas abiertas hasta 3/4 km. Utilizando nmuy

bien los desagﬁes ya sean en acequias o Redes de al-

cantarillado.
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Las ratas deben roer durante todo el ciclo
de su vida para poder conservar sus dientes 1incisi-
vos en forma ya que de lo contrario le crecerfan des-
mesuradamente; les crecen en una proporcion de (10-
15 cms) por ano; por 1lo cual causa deterioro de la-

Edificacidon y mobiltiario,

10,5.5. ARTITUDLS DEC LAS RATAS

Para poder atravesar orificlios de 3 cms de
didmetro,

~Subir por el interior de tuber{as o conduc-
tos verticales de un diametro mdximo de 7-5 cms,

- Trepar por tuber{as y conductos verticales
de cualquier tamano que esten a menos de 7.5 cms de
distancia de la pared.

- Saltar verticalmente 0.90 mt, desde una
superficie plana,

Saltar horizontalmente 1,20 mt desde una
superficié plana,

= Saltar horizontalmente 2,56 desde una al-
tura de 4,50 mt, por encima de la altura de llegada,

- Caerse de una altura de 15 mt., sin matar-

S@.e

La Poblagidn de Roedorses depende:
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Reproduccidn

Mortalidad Predaciodn y Parasitismo
competencia

Emigracidn - Presidn del medio)

Condiciones ambientales.
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10.6 PROGRMA DL CONTROL DE ROEDORES

1. Medidas Permanentes y Preventivas
a) Saneamiento general
b) Edificacidn a prueba de Ratas.

2. Medidas auxiliares: o complementarias
a) Enemigos naturales, trampas

b) Utilizacidn de Rodenticidas.

10,6.1. MEDIDAS PERMANLENTES O PREVENTIVAS

Son las medidas de mayor importancia de E-
rradicacidn de Roedores, porque controla los elemen-
tos basicos favorables, que utilizan los Roedores pa-
ra su estadfa, alimentacidn y consiguiente prolifera-

cidn.

10.6.1,1. SANEAMIENTO GENERAL

Es 1la base de cualquier programa de control

el cual 1involucra los siguientes aspectos:

(4

Lducacion Sanitaria.=- Que juega un papel im-

portame por medio de ella se ensefila y se difunde 1los
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conocimientos de la causa y factores que favorecen
las infenrtaciones, problemas que originan estas 1in-
festaciones as{ como las medidas y medios utilizados

para su control,

Manipulagidn de alimentos.~ La correcta ope-
racidn del sistema y una adecuada supervisidn son las
me jores medidas para que las dreas en que se desarro-
llan estas actividades sean dificilmente infestadas
por estos roedores, porque esta comprobado que la prin-
cipal causa de las infestaciones es la faciliidad 1 que
tienen estos roedores para proveerse de alimentos.

S1 teoricamente se 10grarfa eliminar toda posibilidad
de facilitar alimentos a los roedores, estos tender{an
a desaparecer, Partiendo de esto se deben adoptar las
medidas necesarias de protecién de los productos ali-
menticios a 1lo largo de todo su proceso, principalmen-
te durante el perfodo de almacenamiento y el desecho
de sus resfduos.

Medidas de preteccidn de los alimentos duran-
te su respectivo almacenamiento,.

* Todo local o recinto que tenga la finali-
dad de almacenar productos alimentlcios debe ser cons-
trufdo a prueba de ratas. Debiendo refraccionarse o

clausurar los alementos estructurales o acabados que



-277=

puedan servir como medio de acceso o albergue a es-
tos roedores,

* Los productos alimenticios atractivos pa-
ra estos roedores deben ser almacenados en unidades
o recipientes, fabricados de material que no pueda
ser deteriorado por los roedores,

* Cuando se almacene viveres en bolsas o sa-
cos, estos do deben descansar directamente en el sue-
lo, deberdn descansar en estructuras perfectamente -
libres e iluminadas, para esitar lugares oscuros inal-
vertidos y propicios para 1la creacidn de sus nidos,

Una de las técnicas utilizadas para esta for-
ma de almacenamiento es el uso de banquillos cuya ba-
sea esteé a una altura de (0.15-0,20 mt) del suelo y
que deberdn ser colocados a una distancia de 0.15 mt.
de la pared como mfnimo., Bn este sistema se debe evi-
tar almacenar los sacos hasta llegar al techo para -
lo cual se dejara un espacio libre de 0.60 mts. como
m{nimo, facilitando as{ la circulacidn del aire.

Todas estas medidas ademas & evitar el ac-
ceso de los roedores facilita tambien su correcta ma-
nipulaciodn,

* Se recomienda almacenar la canttdad de v{~
veres necesa'ios, tratando ® evitar almacenar grandes

cantidades por perfodos largos, ¥ debiendo realizarse
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el almacenamiento en forma ratativa, dando preferen-
cla de salida a l1os productos de myor perfodo de al-

macenamiento,

10.6.,1.2 CONSTRUCCION A PRULEBA DL RATAS

Las principales objetivos de esta medidas

son:

* Prevenir que las ratas tengan acceso al
Edificio,

* Facilitar la erradicacidn de los roedores
que se encuentran en el interior del Edi-
ficlo,

* Reducir el trabajo de mantener el Edificio

libe® de ratas,

Para lograr estos objetivos se debe tener

en cuenta los siguientes aspectos:
Tipo de construccidn,

- Las aptitudes y costumbres de las Ratas.

« Los hdbitos y costumbres de las personas.,

Teniéndo en cuenta estos aspectos se deberan
tomar las siguientes medidas:

* Las Edificaci nes deberan constmirse con
materiales nobles, tales como concreto y ladrillo,

que hacen practicamente imposible el acceso de los roe-
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dores por sus proplos medios.,

En caso de construcciones antiguas es nece-
sario calzar los aumentos, profundizandoles como m{-
nimo 0.60 mts. y 0.10 mt de espesor de concreto, el
sobrecimiento de 0,30 mt, y el piso de concreto de
0.10 de espesor,

* Cvitar que los elementos dd arquitectura
Yy gcabados de la Edificacion facilien a los roedores
en la utilizacidn como albergue,

* par facllidades y rapida solucidn a las
Remodelaciones y reparaciones de la Edificacidn para
evitar la posibilidad de las infiltraciones de los
roedores,

* Realizar la hroteccidn adecuada de las -
instalaciones interiores tales como redes de desague,
ductos de instalaciom s eBctdcas, ventilacidn,extrac=-
tores, etc.,

* Realizar un adecuado mantenimiento de las
dareas exteriores que circundan el edificio, aspecial-

mente cuando existe jardines con arbustos y vegetaciodn.

10.6.2 MEDIDAS AUXILIARES O COMPLEMENTARIAS

10,6.2,1.,MEDIDAS INDIVIDUALES

i e —— -

En esta medida auxiliar se utilizan general-
mente trampas que pueden ser de diferentes formas,ta-

manos, y en algunos casos se utilizan enemigos natura-
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les como son gatos y algunes razas de perros.

Las medidas individuales cubren necesidades
muy limitadas por lo cual cas{ no son tomadas en cuen-
ta en programas integrales de control, debido a su=

escaso rendimiento en reducir 1la poblacién de roedores.

10,6,2,2, UTILIZACION DL RODENTICIDAS

Cuando se quiere reducir al mi{nimo }a pobla-
cidn de roedores o sea tender a la Erradicacidn total
es necesario proceder a la utilizacidn de un programa
adecuado de envenenamiento, Pero teniéndo en cuenta
que no es una medida Unica o de aislada sino es com-
Plemento de las medidas perma entes de control.

El Rodenticida es el conjunto de veneno y
cebo capaz de eliminar en dosis normales roedores,nu-
diendo ser utilizados en forma de mezclas o solucio-
nes.

Los Rodenticidas mds imprtantes son:

* Fluoracetato de sodio (1080)

* Warfarina

10.6.2.2.1.FLUORACETATO DL SODIQ (1080)

Es un compuesto blanco, cdstalino, sin olor

y sabor muy soluble en el agua pero practicamente in-
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insoluble en el aceite. Su accidn es en el corazdn,
de los animales; sintiéndose su efecto a los 20 mi-
nutos demorando lsta 8 héras,

Es muy efectivo pero sumamente peligroso,
bastan dosis de (3 4 7 mg./ kg de animal). No hay
ant{doto conocido por lo cual hay que tener especial
cuidado en su manipulacién. Bajo determinadas condi-
clones puede ser absorvido por heridas, por lo cual
se debe tomar medidas de seguridad como la utliza--
cidn de guantes, mascarillas etc y prohibir terminan-
temente su manipulacién a personas que tengan heridas.

El 1080 debe ser utilizado unicamente por -
personal competente y responsable, debliendo evitarse

su wilizacidn en el interior de la vivienda,

UTILIZACION DEL 1080 EN ElL _CONTROL DE ROEDORES
* Los cdbos deben protegerse cuidadosamente
y deben ser colocados lejos del alcance del hombre o
animales domesticos.
* La concentracidn recomendada para su uti-
lizacidn para debos lfquidos es de (12=14 grs)galon
de agua), la cual es efectiva para cudquier clase de
roedores,

La cantidad de solucidn necesaria es de 1/2

onza/ estacidon teniéndo cuidado de ser colocado en
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sitios que no moje ni se desparrame,

* La dosis recomendable para cebos solidos
es de 1 onza de 1080/kg de cebo.

* Se recomienda no usar dosis mayores a las
prescritas , porque puede causar envenemamiento secun-
dario o sea envenenamiento del animal que come a su
vez al animal muerto por 1la accion del veneno.

* Cuando los resultados con el 1080 no son
satisfactorios hay que cambiar de cebo.,

* Cuando hay que utilizarlo en area donde se
manipulan alimentos se recomienda el uso de comederos

especlales.,

Si el hombre ingieme por casualidad (1080)
debera mantenerse en reposo, y debe hacersele vomitar
por cualquier método posible, darle sales de magnesio

como purgante y llamar a d médico,inmediatamente.

10.6.2,2,2, WARFARINA

Es un rodenticida en polvo de color blanco
sin olor y sabor, pudiéndo ser soluble len el agua,
si venderen el comercio al 5 & lL0% de concentracidn.

Su accidn como veneno se realiza de la si-

guliente forma:
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La Warfarina se acumula en el organismo del
roedor, retardando su coagulaci&n sanguinea y produ-
ciendo después de 2 a 9 dfas de ingestion repetida
la muerte del animal debido a 1as hemorragias exter-
nas e internas y a la consiguiente anemia,

El gran factor de eficiencia como rodentici¥
da es que su accion como rodenticida no causa convul-
siones a1 dolores, haciendo que la rata consuma el ce-
bo envenenado sin sospechar, La rata no llega a rela-
clonar el cebo envenenado con el malestar que siente,
ni con la mieerte de sus congéneras, como ocurre con
otros venenos mas violentos.

La warfarina es relativamente inofensiva pa-
ra el hombre y ammales que lo hayan consumido en for-
ma eventual, Si por alguna circunstancia ocurriera -
un caso de envenenamiento accidental por 1ngest16n o
absorcidn repetida de warfarina, sera necesario tra-
tarlo con transfusiones de sangre y con vitamina K
que favorece la coagulacion de 1la sangre y neutrali-
za el veneno,

Los anumales envenenados también pueden ser
tratados con vitamina K o con el producto Koagamin
(material patentado en los EE,UU, que contiene acido
oxalico y maldnico).

El resultado obtenido con este rodenticida

en otros paIses han sido espectaculares., Siendo con-
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firmado en nuestro..medio en programas de control de
roedores en poblaciones de Lima y Tumbes.

El método preciso para hacer satisfactorio
la accidon del Rodenticida var{fa con 1las especiess
de roedores, condiciones locales, habitos etc, tam-
bién siendo un gran factor 1la habilidad, experiencia

y espfritu de observacidn del desratizador,

CLEBOS

Los cebos utilizados con warfarina son gene-
ralmente sélidos, aunque también se utiliza cebos 1{-
quidos en base que dicho veneno es soluble en el agua,

Los cebos sdlidos a pesar que var{an sigue
las condiciones locales, estos estan basicamente com-
puestos por cereales, debido a nue se conservan razo-
nablemente bien y se de mayor aceptacién que otros
cebos.

En todo programa de envenenamiento las con-
diciones que debe tener el cebo son:

* CE1 cebo utilizado debe ser de buena cali-
dad, libre de moho, insectos u otras contaminaciones.

* E1 cebo escogido debe ser esencialmente
el que presente el mayor atractivo y preferencia a

los roedores a exterminar,
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S1 en una campaiia de control 1os Roedores
no prueban los bos, puede ser debido:

* E1 cebo utilizado no tiene aceptacidn,
Para 1o cual se debe buscar 1la aceptacién
agregando al cebo (pescado,carne,man{,fru—
tas etc) en las proporciones que sean ne-
cesarilas.
También se puede aumentar el atractivo del
cebo agregandole en peso:

acelte vegetal refinado (2-10%)

azucar (1= 2%)

Segﬁn experiencias se ha visto que agregando
1 gota de esencia de anis sirve de atractivo y borra
cualquier indicio de olor que haga desconfiar al roe-
dor,.

* Cuando los roedoresx disponen de otros a-
limentos que pueden establecer competencia
con los cebos,

Para lo cual se tomaran las medidas nece-
sarias, eliminando estas posibles fuente,
mediante el buen almacenamiento y la co-

rrecta disposicidn de basuras.

* Cuando el emplazamiento de los cebos no

es la correcta,

Este comun desaclierto es debido a que no
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existe una regla fija para su ubicacién, y esta se

basa en la experiencia y observacidn del operador.

MEZCLA

La mezcla de los ingredientes del rodenti-
cida debe realizarse en forma correcta para 1lo cual
es necesario pesar cada uno de sus componentes en una
balanea adecuada.

La mezcla 1inapropliada de los ingedientes pue-

de traer como causa:

* E1 exceso de veneno da lugar a un cebo de
fuerte olor y sabor, trayendo como conse-
cuencia 1la no aceptacién por parte de 1los
roedores,

La cantidad excesiva de veneno aumenta el
epligro para el hombre y animales,

* La reduccidon de veneno trae como consecuen-
clia una menor eliminacidn de roedores y

un alargamiento del programa de control,

Como medida de seguridad del cebo suelo ser
coloreado de (negro-verde,gris) para evitar confucidn
con otros alimentos harenosos y tambieén disminuir -

su atractivo tanto al hombre como los alnimles (Este
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medida no interfiere en la aceptacién del cebo debi-

do a que la rata no distingue las colores)

PROPORCION DL INGREDIENTES USADA GENERALMEN-

TE EN LA MEZCLA

La Warfarina se vende en el comercio en pol-
vo concentraciones del 5-10%, y de estas se toma una
cantidad equivalente a 0,025% de Warfarina Pura,

* De la concentracidn 5% se tomara 0.50% en
peso o

De la concentracidon 10% se tomara 0,25% en
peso.

Obteniendo as{ de cualquiera de las concentra-
clones citadas 0.025% de Warfarina pura.

Warfarina del 5% =--=--- 0.5%

* Cuando se utilicen cebos secos, como cerea-
les se debe utilixzar aceite vegetal refinado o de pes-
cado para poder facilitar 1la mezcla y poder ligar en
forma uniforme el cebo con el veneno,

Aceite Vegetal refinado=----5.5%

* Para evitar que el cebo expuestoa la inter-
perie desarrolle, hongos o moho se utilizard.

Parinitrofenol=--=«=-=-0,25%

* C1 cebo utilizado (maf{z,avena,harina,man{,

fruta seca,carnes etc).
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en la proporcién que ha presen tado mayor a=
tractivo en la prueba de aceptacidn.

Cebo =----88.75%

* Para alimentar el atractivo del cebo se
recomienda usar azlcar

Azdcar =----5%
Total de Ingredientes y porcentaje en peso:

Warfatina al 5% ~==-cc-=-- 0.5%

Parinitrotenole~=---=c<--< 0.25%
Cebo-=~-=---=mcmmrcmcmmem 88.75%
Azficar, ,=====-==-=c-c-== 5.00%
100.00%

: SIONES

* Bl equipo utilizado para 1la manipulacién
del veneno no debe ser utilizado para otros fines,
y debe ser guardadd en un sitio adecuado bajo llave

* Debe rotularse y almacenarse en forma de-
bida 1los ingredientes, principalmente los venenos,

* Durante la manipulacidon de la mezcla se
debera tener las sigulientes consideraciones:

- Evitar la inhalacion del veneno para lo

cual se utilizara mascaras o protectores
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=LEvitar el contacto directo con el veneno,
utilizando ropa adecuada para este f{n,
como mandiles,overoles guantes etc,
=No cometer la impmddncia de comer,beber
o fumar durante 1la manipulacién de la mez-

cla,

* E1 operario despues de realiar la manipu-
lacion de estas mezclas debe ejecutar la limpileza del
Equipo y del area utilizada y especialmente realizar-

se meticulosamente su aseo personal,

COMEDLCROS

Aunque es hdbito de las ratas habitar en 1lu-
gares de suciedad e inmundicia, estos roedores no in-
gleren alimentos rancios, o contaminados, Por 1o tan-
to los cebos deben estar protegidos de 1la accidn del
amblente de tal manera que no impida el 1libre acceso
de la ra, De preferencia para evitar que se desparra-
me o deteriore el cebo debe ser colocado en recipien-
tes adeduados (comederos),

Los comederos deben ser fijados, o disenados
de tal forma que no puedan ser arrastrados o voltea-
dosspara evitar estos inconvenientes se eligen para
su ubicacidn lugares pegados a las paredes o junto a

vigas, tuber{fas etc.
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Eh areas 1ibres (esteriores) para la protec-
cion de los comederos del medio ambiente se puede u~
tilizar tuberfas de cemento, tejas, latas o cajones
etc.

Para la utilizacidn de comeders se recomien-
da que sean hechos o confecclionados con materiales -

impermeables de cartdn o metal,

EMPLAZAMIENTO DE CEBOS

Las ratas son muy exigentes en 1o que respec-
ta a sus habitos alimenticios, por ejemplo para comer
prefiere ubicarse en lggares ocultos o en aquellos que
tiene facllidades para escapar rapidamente.

Por 1o tanto es necesario comocer 1lo mejor
posible los habitos y costumbres de las ratas locales
(como viven, como, que comen y donde comen, as{ como
los lugares de mayor actividad etc) as{ el operador
se permitira tener una i1dea cabal de los lugares ade-
cuados para emplazar sus cebos.

Es imposible sentar reglas precisas para dis-
tribuir los cebos o conocer el nimero de puntos exac-
tos para tratar una infestacidn, Sin embargo para la

utlizacidn del cebo de warfarina, se puede seguir las
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siguientes pautas como orientacidn:

Colocar los cebos en los puntos probables
siendo preferible en los lugares en 1los roedores -
preeentan mayor actividad, como:

En los puntos de salida en sus guaridas,

o préximos a estos. En algunos casos a ve-

ces es necesario establecer plataformas o

replsas improvisadas con este objetivo,

- Ubicar el cebo proximo a los puntos proba-
bles donde las ratas van a beber, Esta com-
probado que la rata tiene mayor avidéz por
el agua que por el alimento, y aprovechan-
do la solubilidad de la warfarina se pueden
preparar cebos lfquidos acelerando de esta
manera el envenenamiento de estos roedores,
En sa deros y recorridos normales, y luga-
res que presenytan signos de sar usados ac-
tivamente por las ratas, teniéndo cuidado
que los cebos sean colocados a un costado
y no interferir las rutas para evitar des-
pertar desconfianza en la rata,

- Berca de mercader{a almacenada, la cual
muestra signos de haber sido atadada por
los roedores,

* Se inspeccionaran 1los sitios donde se ubi-

caron los cebos o comederos, Es poco probable que en
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los dos primeros dias haya consumo de cebos, por 1lo
cual la primera inspeccidn debe realizarse después
del 3er o 4to dfa.

Al mismo tiempo que se va inspeccionando -
se va rellenando y emparejando los comederos que han
sido consumidos, y los que no han sido consumidos pue-
den ser retirados y ser colocados en otros puntos pro-
bables,

Por 1o cual se recomienda utilizar comederos
que han sido puestas una cantidad fija de cebo para
facilitar la inspeccion del material consumido y su
respectiva operacidn de relleno.

* Debe seguirse rellenando los comederos -
mientras muestren signos de ser consumidos, general-
mente se acepta qué por cada rata vista existan 1o -
que viven en el misma area, por lo cual se debe tener
esta proporcién y otros detalles, para distribuir 1la
suficiente cantidad de cebo, tratando que sobre y no
falte. Dando as{ de comer a la poblacion murina las
cantidades suficientes para lograr en forma Sptima el
objetivo del programa,

* Cuando los cebos ya no son consumidos de-
ben establecerse comederos permanentes por los puntos
probables que pueden tener acceso las ratas.

Estos puntos de coantrol permanente permiti-

ran e€liminar la posibilidad de una posible reinfesta-
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cidn que puede venir procedente de areas vecinas no
controladas,

Estos puntos de control geran inspecciona-
dos cada (3-4) semanas para rellenarlas o reemplazar
el cebo si es necesario,

El resultado 6pt1mo de un programa de enve-
nenamiento se obtiene siempre y cuando se realice en
forma conjunta, medidas permanentes de saneamiento -
general y las debidas estructras y reparaciones a

prueba de ratas de la Edificacidn .

10,6,3. CONTROLES ADICIONALES EN EL PROGRAMA DL CON-

TROL DE ROEDORES

10.6.3.1. CONTROL DL ECTOPARASITOS

Los Ectoparésitos (pulgas,piojos, etc) se nu-
tren de la sangre de los roedores huesped y cuando es-
tos mueren ermenenados o atrapados en las trampas estos
ectoparésitos usan temporalmente al Hombre como hues-
ped y si1 estos estan infestados, existe el peligro de
originar enfermedades transmisibles.

Cuando se considera que existe enfermedades
en los roedores, se debe destruir a los Ectopardsitos

"antes" de empezar la campafia de erradicacidn de los

roedores,
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MEDIDAS DE CONTROL DE ECTOPARASITOS

—— - — ———

* Primeramente se realiza una inspeccién en
busca de indicios de roedores determinando especial-
mente las marcas de roce en las bases de las paredes
as{ como la localizacion de las sendas y graridas.

* Tratar todas las sendas, entradas de las
guaridas con DDT en Polvo al 10% aplicandolo en las
superficle vertiodes, que pueden ser regadas por 1los
roedores y esto se realiza por medio de un pulveriza-
dor o en forma manual,

As{ la rata llevard el DDT a sus nidos o gua-~
ridas controlando las ectoparasitos en estas zonas -
fuera del alcance de las actividades normales de pul-

verizacidn,

0.6,.3,2,CONTROL DL OLOR DE L

Siempre que sea posible se debe recoger a los
roedores mueBtos resultante de toda campana de control,
pero cuanml o mueren en sitios inaccesibles haw que apli-
car las siguientes medidas para poder evitar el olor
parcial o total,

* i'ifmpleo de ventiladores que activen la cir-

culacion del aire.

* Se puede usar esencia de Pino, menta,torma=-
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lina, anis & carbdn activado.
Ejemplo: la solucidon de 10 gotas de esencila
del pino en 4 1litros de agua, luego aplicar-

se con un atomizador o pulverizador fino,

* Si se puede ubicar el sitio donde se en-
cuentran y no poder extrer los roedores,
como entre tabiques, paredes o falsos pi-
sos, se puede abrir un orificio e introdu-

cir 1a siguientes mezclas:

1 MEZCLA
Paradiclorobenceno (PDB)e~~emamm——- 1 parte
Cal hidratada 1 parte
talio 1l parte

2 MEZCLA
Cloruro de zinc-=--=-===c==-- 3 1/2 onzad(105 grs)
Sal de mesa==-=-—~===—==-- 2 1/2 onzas( 75 grs)

Agua ----=------- 1/4 galon ( 0.95 1it).

Todos estos productos qufmicos deben aplicarse 1lo
mas cerca posible al lugar donde se origina el mal

olor,



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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1-) Considerando los Estudios realizados en diversos
Establecimientos Hospitalarios y especialmente -
en el Hospital del Empleado, se ha observado la
carencia de Normas Técnicas y operativas que ri-
Jan en forma satisfactoria las actividades rela-
clionadas con el Saneamiento Ambiental Hospitala-
rio .

Existiendo como consecuencia una deficiencia de
Saneamiento en el desarrollo de las labores inhe-
rentes con este camp.

Por 1o cual se recomienda al Ministerio de Salud
disponga a quién corresponda 1la elaboracicon de -
un Reglamento que adecue normas y controle las -
diversas actividades relacionadas con el Sanea -

miento del Ambiente Hospitalario,

2-) Durante el presente estudio se ha observado que-
la mayor{a de las deficiencias presentadas en el
buen mantenimiento del Saneamiento Hospitalario

y particularmente en el Proceso de Res{duos Sé-
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lidos y control de insectos y roedores, son cau=-
sadas por falta de conocimiento del problema y -
de las medidas sanitarias integrales necesarias-
en estas actividades,

Recomienda a la Escuela de Salud Publica del Peru
a £{n de que en coordinacidn con los Estableci--
mientos Hospitalarios, se lleve a cabo arsos y -
cursillos de capacitacidn en los aspectos de Sa-
neamiento Hospitalario, dirigido al personal pro-

fesional, mando medio y auxiliar,

3=)Considerando que el Saneamiento Ambiental Hospita-
lario es un campo nuevo en nuestro medio., Se tie-
ne como consecuencia un déficit de personal capa-
citado, para resolver los diversos problemas que
este plantea en las tatalidad de Instituciones Hos-
pitalarias,
Por lo cual se solicita al Ministerio de Salud Pd-
blica que por medio de sus Departamentos y areas
de salud correspondientes, solucionen en parte es-
te déficit, prestando asesoramiento técnico y la

superficidn adecuada, para que los diver sos aspec-
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tos de Saneamiento dentro las actividades hospita-
larias cumpla sus objetivos, obteniéndo as{ un me-
jor mantenimiento del nivel del ambiente, en bene-
ficio de los pacientes y del personal que labora-

en la Institucidn.

4-) Habiéndo observado que en los diversos Estable-
cimientos Hospitalarios visitados, no existe un
Departamento que controle el nivel de Saneamien-
to con que se ejecuta las diversas actividades-
relacionadas con este camp. Se tiene como conse-
cuencia que el nivel de Saneamiento de cada ac-
tividad este supeditado al criterio del Personal
que la ejecuta sin ninguna supertisidn o control
Por lo cual se recomienda a la Direccidn o Admi-
nistracion Hospitalaria(de cada Institucion) re-
conozca:

a) La importancia y papel fundanental que desa-
rrolla el Saneamiento Ambiental en las Insti-
tuciones Hospitalarias o Centros similares,
Debiéndo establecer dentro su estructura or-

génica y administrativa un Departamento que

se respmsabilice por el nivel de Saneamiento
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de la Institucionf la cual imparta las Nor-
mas técnicas y operacionales y su correspon-
diente supervieién en el desarrollo de todas

las actividades relacionadas con este campo,

b) La necesidad de contar eon el asesoramiento
de un Ingeniero Sanitario & del Ambiente,a
tiempo parcial o total segin las necesida--
des de cada Institucion. Para que solucione
en forma cabal 1los problemas relacionados -
con el Saneamiento Ambiental Hospitalario.
mejorando as{ su nivel en beneficio de los-
paclentes y del personal que labora en dicha

Institucidn.

5=) Que habiéndo constatado personalmente durante la
ejecucién del presente estudio, el gran campo de
accion que tiene la Ingenierfa Sanitaria, partieu-
larmente en el campo de Saneamiento Hospitalario,
Se observa en contraste, la falta o poca disponi-
bilidad de Bibliograffa e Informacion especiali-

zada al respecto,

a) Por 1o cud se recomimmda a la UNI por medio del



b)

v
Departamento Académico de Saneamiento, conti-
nuar con los Estudios de Investigacién soore
este campo para obtener las respectivas refe-
renclas y evaluaciones, que ayudarén a mejo-
rar la organizacidn y planificacion de las -
actividades relacionadas con el Saneamiento -

Hospitalario -en nuevas Instituciones,

Solicitar a los organismos del Estado e In-

ternacionales relacionados con la Ingenier{a
Sanitaria y Ciencias del Ambiente, dar las -
facilidades necesarias para proporcionar 1la

bibliograf{a y publicaciones cient{ficas res-
pecto al campo de Sgneamiento Hospitalario y
as{ poder actualizar las Nuevas Técnicas y -

me jorar la tecnologfa existente.
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