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Prologo

El tema de investigacion del presente estudio @élecsionado tomando en consideracion
que existe poca evidencia cientifica en nuestrs patbre el impacto ambiental que podria
generar el sector salud especialmente los hospiyadénicas durante su fase de operacion.
A través del sistema nacional de inversion publsm,realizan acotadas evaluaciones
ambientales de los establecimientos del salud astim sus efectos en la fase de
construccion y operacién como parte de la evalmeexd— ante, sin embargo no se realizan
evaluaciones ex post sobre el impacto ambientkl dperacion de estas edificaciones.

En tal sentido, la importancia del estudio radiga gs una primera aproximacion cientifica
sobre el impacto ambiental de un establecimientsatled que se encuentra en operacion,
lo cual contribuye a generar informacion que poth@litar ajustes a la metodologia de
evaluacion ex ante y a la implementacion de medi@aprevencion y mitigacion de los
efectos que pueden generar las nuevas y existedisaciones del sector salud en el
medio ambiente.

Deseo expresar mi agradecimiento al Director Génardos funcionarios de servicios
generales y de epidemiologia del Instituto NaciatealSalud del Nifio por las facilidades
otorgadas para que se realice el presente estudio.



Resumen

La operacion de los establecimientos de salud,cedpente de aquellos de mayor
complejidad como los hospitales, genera efectosieartabes que podria contribuir a la
contaminacion ambiental y al cambio climatico.

El objetivo general fue establecer el impacto amthiede la operaciéon de un hospital
publico, y los objetivos especificos se orientamra identificacion de los aspectos
ambientales significativos, descripcion del consutheorecursos y de la gestion de los
residuos hospitalarios.

Se realizd un estudio descriptivo de tipo translgpsra la identificacion y medicion de
los aspectos ambientales directos (emisionesgdesttresiduos, ruido y consumo de agua,
energia eléctrica, papel y combustible) y de lo&réatos (alteracidon del transito vial y de
la tranquilidad publica local).

La institucién genera 4,89 kg/cama/dia de residifdisios, y consume 1,36°fnama/dia
de agua, 25,22 kWh/cama/dia de energia eléctritd)98 kilogramos de papel y 2,76
litro/cama/dia de combustible. El valor de BM de los parametros medidos de los
vertidos a la red publica esta dentro de los Isniégales mientras que la generacion de
ruido de fuente mévil supera el limite maximo peibie. La operacion de la institucion
no afecta el trnsito vial y la tranquilidad puhlit.a institucion lanza a la atmdsfera 1888
toneladas de C{equivalente por afo.

Las actividades que se realizan en la instituciémen un impacto negativo en el medio
ambiente, el cual podria ser valorado cualitativameentre bajo y moderado. En tal

sentido, se deben implementar medidas de redudeldmpacto ambiental principalmente

el control de los vertidos a la red publica y dehsumo de los recursos como agua y
energia.
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Introduccion

Las sociedades modernas estdn poniendo énfasia ewaluacion del impacto
ambiental de las principales industrias, entreclees esta la de atencion sanitaria, con la
finalidad de controlar o prevenir los efectos quedpcen y afectan la calidad de vida de
las presentes y futuras generaciones. A la feahaguestro pais se dispone de limitada
informacion sobre el impacto ambiental de la opérade los establecimientos de salud,
con lo cual se reduce la posibilidad de disefiarieinciones o establecer normas que
contribuyan a mejorar la gestion ambiental de estogcios.

En tal sentido, se disefo la presente investigamidnla finalidad de generar informacién
sobre los efectos que produce el funcionamientairdesstablecimiento de salud tipo
hospital en el medio ambiente, asi como contarwun aproximacion a los principales
aspectos ambientales que deben ser controladdssp@sponsables de las instituciones de
salud para reducir el impacto durante la fase decidmamiento de este tipo de
edificaciones.

La presente investigacion consta de cinco capitulosnclusiones, referencias
bibliograficas y anexos. En el primer capitulo berda los aspectos generales del estudio
que incluye el planteamiento del problema, la figsttion de la seleccion de este, los
objetivos, la viabilidad y las limitaciones que peesentaron en el desarrollo de la
investigacion. En el segundo capitulo se presentaarco tedrico que incluye el estado
del arte sobre el impacto ambiental de los estabientos de salud basado en la revision
de informacién bibliografica nacional e interna@brasi como una revision sistemética de
las normas y los estandares internacionales y maei® existentes vinculadas a la
operacion de los establecimientos de salud prilmograte de los hospitales.

Los aspectos metodoldgicos de la investigacioninglaye las definiciones operativas, el
tipo de estudio, la poblacion, variables y los pohmientos para la medicion de estas se
incluyen en el capitulo tercero. En el siguierdpitulo, se efectla la descripcion general y
del entorno ambiental de la institucion estudiapee en este caso corresponde al Instituto
Nacional de Salud del Nifio. En el quinto capitude, realiza el estudio del impacto
ambiental de la institucion mediante la descripc@ndentificacion de los aspectos
ambientales vinculados a los procesos y actividagles se realizan; asi como su
valoracion para estimar el nivel de impacto amlailent



Capitulo 1

Aspectos generales

1.1.Planteamiento del problema

Los establecimientos de salud, especialmente |apitates, son instalaciones
complejas que consumen una gran cantidad de recarsrgéticos para su operacion, y
generan diferentes tipos de elementos que tierestosf en el medio ambiente. En los
altimos afos, la Organizacion Mundial de la SaldoME) ha estudiado la contribucién de
los hospitales al cambio climéatico, a la fecha adrse conoce con precision el impacto el
sector salud en el cambio climatico pero se presyumess sustancial (OMS, 2003). En los
Estados Unidos de Norteamérica, la sanidad esgeinde sector que mas contamina
después de la industria de la alimentacién, delpdacipalmente al consumo de
combustibles fosiles y al descarte del materiadjyiamiento médico que se elimina una
vez utilizado(The Center for Health DesigR006).

En todos los paises desarrollados y muchos deu£stan en desarrollo, la provision de
los servicios de salud es una actividad que consuraegran cantidad de energia. Segun
los estudios realizados por Vdorld Health OrganizatiofWWHO), en los Estados Unidos
de Norteamérica, los hospitales son el segundouaadsr intensivo de energia en el
sector comercial, gastando US$ 8,5 billones engémemnual para atender las necesidades
de los pacientes, y utilizando el doble de gasters#gia por pie cuadrado que las areas de
oficinas (WHO, 2008). En el Brasil, el 10,6% dehsumo comercial de energia eléctrica
corresponde a los hospitales. Eavironmental Protection Agend¥EPA) estima que el
sector salud consume mas de 73 billones de kWh,uysan 341 trillones de BTU para la
calefaccion y aire acondicionado lo que contribaymcrementar la polucion ambiental
(WHO, 2008).

Las actividades hospitalarias producen gases degoefavernadero debido al uso de
combustibles fosiles para la produccion de energil, transporte de bienes y servicios.
Por ejemplo, eNational Health SysterfNHS) en el Reino Unido genera méas de 18 000
millones de toneladas de gor afio, lo que representa el 25% del total denaisiones
del sector publico NHS, 2009). Segun la EPA, las emisiones producidas lpsr
establecimientos de salud contienen diéxido deusylféxido de nitrégeno, didxido de
carbono y mercurio, que causan un incremento darga de morbilidad en la poblacion,
incluyendo enfermedades cardiovasculares, asma rgs opatologias respiratorias.



A ello se suman otros efectos ambientales comadaepcia de los agentes anestésicos
tipo éteres halogenados y el 6xido nitroso, usaddsas salas de cirugia, donde menos del
5% del total del compuesto halogenado anestésicnetgbolizado por el paciente, y el
restante es enviado directamente a la atmosfeevéstde los sistemas de ventilacion. Se
estima que el uso de 2000 frascos de 250 ml ddémimass halogenados tiene el mismo
efecto que manejar 250 carros por a@ar@adian Centre for Pollution PreventioB005).
Los anestésicos inhalatorios (0xido nitroso, desfloo, isofluorano y sevofluorano)
pueden tener un alto potencial de calentamientioagjiiRyan & Nielse, 2010). Se calcula
que las actividades de los hospitales y clinicagesentan entre el 3% y el 8% de la huella
del cambio climatico en paises desarrollados congtaterra y los Estados Unidos de
América (NHS, 2008; Chung & Meltzer, 2009).

Ademas, se debe considerar que los hospitalesasaratta fuente emisora de mercurio al
medioambiente, esta sustancia esta presente eachicp clinica en los hospitales y otros
establecimientos de salud debido a la incinerag@residuos hospitalarios, constituyendo
aproximadamente el 10% de todas las fuentes deaéen(iSPA, 2000). Finalmente, los

hospitales son responsables de la produccion detldl%otal de residuos solidos de las
comunidades. La industria sanitaria de Estados ddnidnvia a los vertederos e
incineradoras casi dos millones de toneladas a) siflocontar con las facultades de
medicina y los hospitales universitarios, que sepoel 22% de los centros médicos del
pais y contribuyen igualmente a este volumen dpetdiios (EPA, 2000).

Las mismas practicas que contribuyen al cambioation y generan efectos en la salud
publica estan produciendo serios impactos en alupreesto de los hospitales y el sector
(Centre for maximum potential building systems ycfica greenhealth2008). Cada vez
MAas, se requiere mayores presupuestos para afmulentes con enfermedades asociadas
a la contaminacién ambiental. En tal sentido, elesalud puede tener un rol importante
en la mitigacion de los efectos del cambio clin@aticediante la adopcion de diferentes
medidas.

Ante esta situacion, a nivel internacional seredi&sarrollando diversas iniciativas como

la promocion de hospitales verdes o saludablesigadmies con medio ambiente, los cuales

incorporan las siguientes medidas (WHO, 2008):

» Eficiencia energética mediante la reduccion dekooro de energia y costos a través
de medidas de conservacion.

» Disefio de edificaciones eco-eficientes que incempomedidas para reducir la
utilizacion de recursos naturales.

= Produccién y consumo de energia limpia, mediantselde energia renovable para la
operacion del hospital.

» Uso de combustibles alternativos para los vehicdéo$os hospitales, promocion del
habito de caminar y ciclismo, y la promocién ded del transporte publico.

* Provision de alimentos de produccion local al peatg a los pacientes.

» Reducir, reutilizar, reciclar los residuos.

» Emplear métodos para la incineracion de residucs ggneren un bajo impacto
ambiental.

= Conservacion del agua, evitando el uso de agua teifdola cuando existan
alternativas seguras.

Considerando los antecedentes expuestos, y la ipfmanaciéon que se tiene sobre la
operacion de los establecimientos de salud y ehatapen el medio ambiente que estos



podrian estar generando en el Perl. Se planteadarie investigacion con la finalidad de
tener una descripcion de los efectos ambientalesiqua para estudiar la asociacién entre
los establecimientos de salud y el cambio climatiEp tal sentido, se propone como
problema de investigacion: ¢Cuales son los efeatogientales de la operacion de un
hospital ubicado en la ciudad de Lima que podr@anrtribuir a la contaminacion ambiental
y al cambio climatico?

1.2.Justificacion del estudio

Los productos de los combustibles fosiles asociadosel uso de energia en las
edificaciones y transporte no solo producen gagsesulados al cambio climatico como
diéxido de carbono, sino otras sustancias que ibogn a la morbilidad y mortalidad de
la poblacion. Se reporta que la contaminacion delyaagua y otros dafios en el medio
ambiente causan millones de muertes cada afio. Eonrtaunidad Europea, cada afio se
registran 369 000 muertes prematuras debido an@monacion del aire. Se estima que en
la Unién Europea, si se redujeran en 30% las engsi@orrespondientes a los niveles de
1990 para el afio 2020, se lograria mejoras impgaen la salud como disminucion de
5300 casos de bronquitis cronica y de 2800 admnesidrospitalariasommission on
Climate Change and Developmed®08).

Tomando en cuenta que el sector salud es uno dwifagpales responsables de la
contaminacion ambiental, y que este sector puedtilouir al mejoramiento de la salud y
de las condiciones de vida de la poblacion en aaftasnente contaminadas. Algunos
paises industrializados estan desarrollando paditigara el reciclaje de los materiales
médicos, con el objetivo del ahorro de costos gethuccion de la contaminacion (OMS,
2011) A ello, se suman iniciativas para eliminarusb de incineradores de residuos
hospitalarios, reduccién de los productos halogesaeh salas de operaciones, uso de
energia limpia y renovable, disefio de hospitalesststemas de ventilacion e iluminacion
natural, el ahorro de agua, y reduccion de lazation de combustibles fosiles en el
funcionamiento de los hospitales. Todo ello fornaatey de iniciativas conocidas como
hospitales verdes u hospitales saludables y aneigatoin el medio ambienf&€he Center
for Health Design2006).

En el Perd, no se tienen datos sobre los efectdgsdeospitales en el medio ambiente,
principalmente en la ciudad de Lima, donde se aureda mayor cantidad de hospitales
publicos y privados, y las mas grandes y complgjaglaciones de salud. Siendo una
ciudad que registra la mayor contaminacion por iemés de gases en el hemisferio
occidental, superando los niveles permisibles, diebprincipalmente a la alta
concentraciéon de material particulado gBanco Mundial, 2007). A ello, se suma que
cada afo, se construyen nuevos establecimientasldd, y remodelan o amplian los
existentes, sin tomar en consideracion criteriodigefio que incorporen el uso de energia
limpia, y de la iluminacion y ventilacion naturaéddemas, la gestion de los residuos
hospitalarios, a pesar que existen regulacionessakcto, sigue siendo un problema que
no es abordado por las autoridades de salud y ipalgs, a lo cual se auna el gran
consumo de energia en la produccion de los sesvitdsalud.

En tal sentido, el estudio se orienta a generaoa@onento acerca de los efectos en el
medio ambiente que podrian estar generando la@gerde los hospitales en la ciudad de
Lima. La investigacion tiene una importancia pedity social debido a que contribuira a

la toma de conciencia en las autoridades sobredasidad de implementar medidas para



el mejoramiento del medio ambiente que coadyuvam@mentar la calidad de vida y
salud de la poblacién mediante la reduccion dedaafidad y morbilidad atribuible a la
contaminacion ambiental. Tiene una importancia ésovca debido a que mejoras en la
operacién de los hospitales pueden ayudar a lacgdude las enfermedades vinculadas a
contaminacion del medio ambiente, lo que se traduem menos atenciones e ingresos
hospitalarios, y a la vez en disminucién de logaecondmicos de atencion de salud.

1.3.0bjetivos

El objetivo general del estudio fue determinamabacto ambiental de la operacién
de un hospital publico.

Los objetivos especificos fueron:

. Identificar los aspectos ambientales generadofapaperacion de un hospital.
. Determinar el impacto de los aspectos ambientajesisativos.

. Describir el consumo de recursos naturales popdaiazion del hospital.

. Describir el sistema de gestion de residuos hdapita.

1.4. Viabilidad y limitaciones

La realizacion del estudio fue viable debido a geeontd con la autorizacion de las
autoridades de la institucion, los cuales previdasi@n del protocolo de investigacion,
otorgaron las facilidades para efectuar las vis#ta®s servicios y las mediciones de
aspectos ambientales.

Existen limitaciones debido a que no existe a nimational o internacional, una
metodologia estandar y especifica para la evalnadgl impacto ambiental de los
establecimientos de salud. La mayor cantidad fdenracion bibliografica disponible esta
orientada a evaluaciones ambientales para obtanaabilidad de un proyecto, y no se
dispone de estudios especificos durante la fagpelacion de los servicios de salud.

Debido a limitaciones de recursos econémicos, densndo que el estudio fue financiado
por el investigador, sélo se realizaron algunossitaes de los aspectos ambientales de la
institucion. En tal sentido, no se cuentan consld® medicion de CO, SONOy y otros
parametros de emisiones, asi como no se valoalatales de los efluentes.



Capitulo 2

2.1. Impacto ambiental de los hospitales

Los hospitales generan un impacto ambiental proddetla actividades asistenciales y
administrativas que realizan para la recuperac&restado de salud, produciendo ruido,
vertidos, emisiones, residuos y consumo de recu@oforme se observa en la figura 2.1
(Carretero, 2007). El impacto ambiental de los hakgs es similar al generado por otras
organizaciones de servicios como hoteles, restmgamdustrias de uso intensivo de
papel, almacén de agentes que son particularmestentps y téxicos, industrias de
procesamiento de carne (a escala pequefia y al@nespecializada) y centros de

tratamiento de residuos que contienen materialesca® y agentes

(Environmental Impact Reviewr008).

Insumos para
actividades
asistencial y

administrativa

Figura 2.1Interaccion del hospital con el medio ambiente.
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Los mayores impactos y riesgos ambientales duinfigncionamiento de los hospitales

pueden ser atribuidos a:

» Residuos hospitalarios.

= Ultilizacién de incineradores de residuos hospiiagar

» Liberacion de farmacos no metabolizados o que sesedhados a las aguas
superficiales y subterraneas.

= Utilizacion de fuentes de mercurio en dispositivogdicos como termometros,
esfigmomandmetros, reactivos de laboratorio, teeyi en otros productos.

= Utilizacién de cloruro de polivinilo en la generaaide dioxinas y del di(2-etilhexil)
ftalato.

Los residuos hospitalarios son todos aquellos guesldo generados, descartados y que no

tendran algun uso posterior en el establecimigbéorétero, 2007), se clasifican en:

» Residuos generales: similares a los domésticoseynguson peligrosos para el ser
humano, incluye residuos de cocina, empaques, ,pap#bs.

» Residuos de patologia: consiste en tejidos, 6rggaste del cuerpo humano, sangre y
fluidos corporales. Estos son residuos peligrosos.

» Residuos infecciosos: contienen agentes patégenogoacentracion o cantidad
suficiente que pueden causar enfermedades, porplejeaultivos de laboratorio,
residuos de cirugia u otros generados por pacidnfestados con algun micro-
organismo trasmisible.

» Punzo-cortantes: son aquellos que pueden causarddaéinte su manipulacién como
cortes o heridas en la piel, por ejemplo agujakjos rotos, escalpelos y otros.

» Residuos farmacéuticos: incluye a los productosigak y quimicos que son
desechados de los servicios de atencion.

» Residuos quimicos: comprende a los quimicos ed@sidido, liquido o gaseoso que
son usados para limpieza, mantenimiento o desiidfecc

» Residuos radiolégicos: pueden ser soélidos, liquadgaseosos que estan contaminados
con radionuclidos generados por el analisis deddsjiy liquidos corporales,
diagnostico por imagenes o tratamiento oncologico.

El sector salud genera multiples tipos de residlasscuales pueden ser ubicados en diez
categorias, de los cuales segunAmerican Society for Healthcare Environmental
Services el 80% estan fuertemente regulados como los uesithospitalarios, residuos
farmacéuticos y los desechos peligros. Gran pagtdod residuos se eliminan como
desechos médicos regulados, cuya eliminacion cdesi® a 15 veces mas que la de otros
residuos.

Diferentes estudios han estimado la cantidad yihaposicién de residuos que se generan
en los hospitales alrededor del mundo. Se reparégaen el Reino Unido y Francia se

produce 2,5 kg/cama/dia, 4,5 en los Estados Urdddsorteamérica, 3,0 en Espafa y 1,5
en India. El 85% del total son residuos no peligsog 15% son peligrosos distribuidos en

5% no infecciosos y 10% infecciosos (Chandra, 19B8% residuos infecciosos pueden

dividirse en punzo-cortantes, altamente infeccipogmezas anatomicas y residuos de
patologia. A los otros tipos de residuos como quomy radiolégicos, farmacos, agentes
de limpieza, y metales pesados como el mercuridysto de la ruptura de termémetros

les corresponde el 3% del total de los residuosmgelos por los establecimientos de salud
(Health care without harpn2011).



Tabla 2.1Tipos de residuos generados por los servicios hosgarios.

Tipos de residuos Descripcion Area de generacion
. Tejidos, 6rganos y partes Sala de operaciones,
Anatomicos . f
amputadas del cuerpo emergencia y patologia clinica

Solidos infecciosos

Microbiologicos

Desechables

Punzo-cortantes

Liquidos

Quimicos

Medicamentos

No infecciosos

Residuos de cocina

Radiactivos

Sala de operaciones,
emergencia, unidad de
cuidados intensivos, banco de
sangre, sala de procedimientos
y patologia clinica

ftems contaminados con
sangre Y fluidos corporales
incluyendo algodon,
vestuario, ropa de camay
otros

Cultivos e instrumental Laboratorio de microbiologia
utilizado para estudio

Sala de operaciones,
emergencia, unidad de
cuidados, laboratorio clinico,
esterilizacion y sala de
procedimientos y diagnéstico

Guantes, catéteres,
venaoclisis, valvulas y otros
items plasticos

Agujas, jeringas, escalpelosSala de operaciones,

vidrios y otros items que  laboratorio clinico,

producen heridas cortantes gmergencia, unidad de

punzantes cuidados intensivos y sala de
procedimientos

Residuos generados por lasLaboratorio clinico,
actividades de desinfeccion mantenimiento y lavanderia
y limpieza

Productos utilizados en la Laboratorio clinico y
produccion de bioldgicos, y esterilizacion
usados en la desinfeccion

Farmacia y servicios

Vencidos, utilizados y . . ,
ambulatorios e internamiento

descartados

Papel, cartdn, cajas, latas, ; - .
) .’ Areas administrativas y
residuos de poda de jardin, __. :
asistenciales

material de empaque y otros

Alimentos cocidos o CrUdcEafeteria, nutricion y dietética

L Medicina nuclear
Radio-is6topos

Fuente: Evaluacion rapida de impacto ambierahistry of Health and Family Welfare

2006).
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Existe asociacion entre el tipo de actividadessguesalizan en un servicio del hospital y el
tipo de residuo que genera, como se observa embla 2.1. Siendo los servicios
asistenciales de mayor complejidad como el centrmliggico, unidad de cuidados
intensivos, imagenes y laboratorio donde se prodia® residuos de mas dificil manejo,
en comparacion con las areas administrativas griaudta externa donde por lo general los
residuos generados son similares a los domésticae ynas facil manipulacion y
disposicion Ministry of Health and Family Welfayr006). SegurPractice Greenhealth
los centros quirdrgicos son uno de los serviciosphalarios que generan la mayor
cantidad de residuos, se estima que producen eht2@ y 30% del total de residuos
hospitalarios. La mitad de los presupuestos defr@eaquirirgico se gastan en suministros
gue se usan una vez durante los procedimientcasgy Ison desechados (EPA, 2000).

El manejo inadecuado de los residuos solidos haapis genera diversos impactos
ambientales negativos que se evidencian en lasedis etapas como la segregacion, el
almacenamiento, el tratamiento, la recolecciontraisporte y la disposicion final. Las

consecuencias de estos impactos no sélo afectansalidd humana sino también a la
atmosfera, el suelo y las aguas superficiales yesdimeas. A todo esto se suma el
deterioro del paisaje natural y de los centrosnobdMatrtija, 2009).

Otro impacto ambiental importante a considerarlasremisiones de los establecimientos
de salud, algunos estudios han demostrado queiferacion de los residuos hospitalarios
es la tercera mayor fuente conocida de emisioniaénas a la atmosferaHgalth care
without harm 2011). La dioxina se forma cuando compuestosnicga son quemados en
los incineradores hospitalarios, generando compsiesbn cloro como producto de
degradacion de los residuos hospitalarios. Se arteglo que del total de emisiones de
mercurio al medio ambiente, producto de las acne$ del hombre, la incineracion de
residuos hospitalarios contribuye con el 10%.( EF398).

En la tabla 2.2, se muestran los resultados der@siones de los diferentes tipos de
servicios de salud en los Estados Unidos de No#dgea) observandose que se generan
mas de 19 mil toneladas de emisiones en un affajcsla mas importante la presencia del
oxido nitroso con mas de 17 mil toneladas generguasla combustion de los
calentadores e incineradores de residuos soéliddgsemospitales generales y quirdrgicos
(EPA, 1996). El resto de las emisiones corresp@dempuestos organicos volatiles y a
otros productos contaminantes peligrosos pararel bas actividades que se realizan en
los establecimientos de salud con internamientpagéentes, como son los hospitales, son
las que generan la mayor cantidad de emisionassipalmente los hospitales generales
seguido por los psiquiatricos y los especializados.
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Tabla 2.2Valores de emisiones en toneladas por afio en seregde salud. 1996.

Compuesto Axido Contaminantes
Servicios de salud Orgénico ; peligrosos Total
” nitroso -
Volatil para el aire
Consultorios médicos 7 74 5 86
Organlzamones de ] 16 33 0 104
cuidados de enfermeria
Or_ganlzaglones de_ 0 1 5 6
cuidados intermedios
Enfermeria 9 228 0 237
Hospitales de distrito 0 6 0 6
Hospitales de medicina 1204 12 440 607 14 251
general y cirugia
Hospitales psiquiatricos 115 3412 53 3580
Hospitales especializados 53 760 31 844
Laboratorios meédicos 17 15 15 47
Cuidados domiciliarios 0 0 1 1
Centros de hemodialisis 2 126 0 128
Clinicas de atencion
. L 0 2 0 2
ambulatoria especializadas
Otros 16 72 14 102
Total 1445 17 429 731 19 605

En la interaccién del hospital con su medio amleies¢ produce el consumo de recursos y
la generacion de residuos, emisiones, ruido y dastilos cuales se pueden evaluar a
través de la medicion de los siguientes indicaddeeslesempefdJgiversity of Applied
Sciences Northwestern Switzerla@@09)

= Consumo de electricidad, expresado en kWh/cama /dia

= Consumo de agua, expresado éfcama/dia.

= Consumo de combustible, expresado en litros/caraas/d

» Generacion de residuos médicos, expresado en kgscatia.

Se observa en la tabla 2.3, que los valores dentisadores de desempefio varian de
acuerdo a las regiones donde se ubican los haspitalendo mayor el consumo de
recursos como agua y energia asi como la generdeiéesiduos en los paises o regiones
de mayor nivel de desarrollo en comparacion coioneg como América Latina y Africa
(Centro nacional de produccion mas limpia y tecgiale ambientales, 2011). Los
indicadores se expresan en diferentes unidadediejuen como base de estimacion el
namero total de camas del establecimiento o el niioe camas ocupadas por mes.
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Tabla 2.3Indicadores de desempeiio para hospitales y sus vae tipicos.

Indicador de desempefio Valor tipico Pais
4,8 Australia
Residuos salidos totales 0 1471f 3,5 El\/iijLiJo Oriente, Asia y Africa
(kg/cama/dia) ! ! ’ y
10-45 América Latina
Residuos sélidos 2,9 Australia
reciclables: papel y cartén
(kg/cama/dia) 3.8 EEUU
Francia, Bélgica e Inglaterra
. . i 15-2
Residuos sélidos biologicos
(kg/camaldia) B =EUY ,
9 0,01-0,2 Medio Oriente, Asia y Africa

0,25-1,13 América Latina
Consumo total de agua 0,2 Europa oriental
caliente y fria (Wcama/dia)

0,34 EEUU

Consumo total de agua 011 Europa oriental
caliente (nYcama/dia) ’ b
Consumo total de agua fria 0.60 Dinamarca
(m*cama/dia) 0.20 Austria
Consumo de energia Maxima 6,6 Austria
eléctrica (kWh/cama/dia)
Consumo de energia 240 EEUU

eléctrica (kWh/rfYafio)

Por lo general, la evaluacion del impacto ambied&llas instalaciones de salud se ha
centrado en la realizacion de estudios previos acdastruccion de un nuevo
establecimiento o a la ampliacién o remodelacionrdeexistente, lo que forma parte de la
fase de la pre inversién del ciclo de proyectos. reenor cantidad se dispone de
investigaciones sobre el impacto ambiental durahtéuncionamiento u operacion del

establecimiento de salud.

En la Argentina, se realizé un estudio de impactdiantal de la construccion de doce
nuevos centros de atencion primaria de la saldd eludad de Cordoba, el cual identifico
los siguientes aspectos ambientales durante lacparde los establecimientos (Sbarato,

2007):

* Ruidos generados por las fuentes moviles.

» Calidad de la capa freatica: Durante el funcionatoigelel establecimiento y dado que
el sector no cuenta con el servicio de la red dbéas efluentes de esta naturaleza son
dispuestos en pozos absorbentes, razén por |aewdécta la capa freatica

» Accesibilidad: La operacion de las instalacionesega un cambio en las condiciones
de transitabilidad del sector tanto vehicular cqreatonal.
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= Generacion de residuos: El funcionamiento de |lodroe de salud produce residuos
patdgenos.

En el afio 2010, se efectud la evaluacién ambieletaieinta hospitales de la red nacional
de El Salvador, lo que se realizd en el marco deylaambiental, que estableci6 como
exigencia que las obras publicas y privadas qumeeentren funcionando deberian contar
con un diagnéstico con la finalidad de evaluarifegactos ambientales negativos que las
actividades diarias pueden ocasionar sobre elsteasa. El diagndstico ambiental evallio
los procesos de utilizacion de materiales y engerigiagestion de los desechos, las
emisiones al suelo, agua y aire; asi como losaepara la salud humana y el ambiente.
Se evaluaron los procesos en las areas de ateseigredicina, cirugia, pediatria, gineco-
obstetricia, rayos X, laboratorio clinica, consuiteterna y emergencia. La evaluacion
facilitd la implementacién de politicas ambientatasdiante la asignacion de recursos
especialmente para la gestion de los residuostatsmpes (Ministerio de Salud, 2008).

En Espafia, se efectué un estudio de impacto arabglthospital de Méstoles en Madrid
que valoro los efectos generados por la constragcfdncionamiento del establecimiento.
Se estimd que el hospital genera 241 a 277 torejaotaafio de residuos. Los caudales de
agua fecales son de 70 por afio de composicion igual al agua residualnabAdemas,

se producen emisiones por el funcionamiento dee¢pspos a lo cual se suma el trafico
adicional inducido como consecuencia de la preaerd®l hospital. Los grupos
electrégenos vy las calderas (centrales térmicaspifulas fuentes de emisiones de gases a
la atmodsfera. Los ruidos se produjeron por los pamgiide refrigeracion (Consejeria de
Sanidad, 2008).

Una investigacion sobre la gestion de los residsdglos en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia del Ministerio de Salud ubicadoleeriudad de Lima tuvo como
objetivo proponer un adecuado manejo de los resitiogpitalarios desde la fuente hasta
su disposicion final. La investigacion se enfocla &orrecta clasificacion de los residuos
ya que esto reduce el impacto (Cifuentes e Igle2R38).

Otro estudio fue realizado para la obra de mejaatni de los servicios de apoyo del
hospital Tomas Lafora en Guadalupe en la regidébadkibertad, el cual identifico que se
generarian impactos ambientales negativos solwaditbkad del agua y de los suelos debido
a las obras de concreto; en la geologia y geonugyifalde los suelos, calidad de la
atmosfera, la flora y fauna debido a la limpiezh tigreno y el movimiento de las tierras;
y sobre la calidad del agua y del atmésfera debildopintura de la edificacion (Ministerio
de Salud, 2005).

También, cabe mencionar el estudio de la consttnoge un hospital de tercer nivel de
atencion en el Callao que identifica los aspectoientales vinculados a la construccién y
operacion del establecimiento de salud (GobierrgidRel del Callao, 2010).

Otro aspecto ambiental a valorar en los hospitate®l impacto del ruido. Un estudio
realizado en el Hospital San José en el Callaoprdri que las principales fuentes de
emision de ruido eran los corredores donde se aghkiman las personas, el perifoneo
continuo, el vuelo de aviones, y el funcionamied® equipos hospitalarios. En las
mediciones realizadas, los valores encontrados epaban los limites maximos
permisibles, siendo el menor valor minimo medidg750B registrado en la sala de
hospitalizacion de  cirugia  (Direccion de Salud | ll&a  2007).
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A raiz de los impactos ambientales generados gohdspitales, a nivel internacional, se
estan proponiendo estrategias para que los nuestablecimientos sean sustentables es
decir que estas edificaciones incorporen critedeseficiencia energética y respeto al
medio ambiente. Un ejemplo es el proyecto del lalsge Mollet desarrollado en el 2008
en Espafia que incluydé aspectos constructivos, foramentacion y aislamientos,
utilizacién de la luz y ventilacién natural, asihmm a la aplicacién de energias renovables,
y de sistemas de alta eficiencia como cogeneracidombas de calor (Lamp Lightining,
2010).

2.2. Estadndares y normas ambientales vinculadas aspitales

A nivel internacional, cabe mencionar la Normac@fiMexicana NOM-029-ECOL-
1993 que establecio los limites maximos permisideesontaminantes en las descargas de
aguas residuales a cuerpos receptores, proveniatgedhospitales, indicando las
especificaciones contenidas en la tabla 2.4 (utetitlacional de Ecologia, 1993).

Tabla 2.4 Limites maximos permisibles para vertidos de hospales.

Promedio diario instantaneo Limites maximos permisibles

pH (unidades de pH) 6a9

Demanda bioquimica de oxigeno (mg/l) 80a 120
Demanda quimica de oxigeno (mg/l) 40 a 60

Aceites y grasas (mg/l) 15a20

Sdlidos sedimentables (mg/l) 1,0a20

Sadlidos suspendidos totales (mg/l) 40 a 60

Materia flotante (mg/l) Ausente
Coliformes fecales (NMP/100ml) 1000 a 2000

Cloro libre residual (mg/l) 0,2a0,4

Esta norma también establece que en caso queptahi@smpla con los limites maximos
permisibles establecidos pero cause efectos negaém el cuerpo receptor, se debera
aplicar otros limites méximos permisibles mas estsi que incluya la medicion de los
siguientes parametros: fosforo total, metales pessauitrogeno total, radioactividad: alfa
total y beta total, sustancias activas al azul délemo, temperatura, toxicos organicos, y
unidades de toxicidad aguda ddaphnia magna

Las regulaciones sobre incineracion establecidaslapdEPA establecieron estandares
rigurosos para la emisién de dioxina y mercurid,casno la obligatoriedad que todos los
hospitales con incineradores cuenten con planesndeejo de residuos que estén
orientados al desarrollo de estrategias para dismas emisiones toxicas (EPA, 1997).

A nivel nacional, no se han encontrado estAndaresmas nacionales especificas para el
sector salud que orienten el monitoreo y seguirnieliet probable impacto ambiental que
puede tener las actividades asistenciales y admativgas que se realizan como parte de la
operacion de un establecimiento de salud. Se tiem® referencias algunas normas que
establecen parametros a ser considerados paralleaeidn ambiental durante el ciclo de
un proyecto de inversion, es decir en la pre ingBrsinversion (ejecucion) y post
inversion (operacion y mantenimiento).
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En este sentido, se cuenta con la Ley N° 27446, qqeé el Sistema Nacional de
Evaluacion del Impacto Ambiental (SEIA) como untesisa Unico y coordinado de

identificacién, prevencion, supervision, controcgrreccion anticipada de los impactos
ambientales negativos derivados de las accionesafmsnexpresadas por medio del
proyecto de inversion (Congreso de la Republica)1R0Esta norma establece la
obligatoriedad de contar con un certificado amlailemtrevio al inicio de cualquier

inversion. El reglamento de la Ley N° 27446 establque la evaluacion ambiental se
incorpora como parte de los estudios a nivel déibiadad en el ciclo de proyectos

(Ministerio del Ambiente, 2009).

Para la aplicacion de lo establecido en la Ley W848 y su reglamento, mediante
resolucién ministerial N° 052-2012-MINAM se aproladdirectiva para la concordancia
entre el Sistema Nacional de Evaluacion de Impdgtbiental (SEIA) y el Sistema
Nacional de Inversiéon Publica (SNIP). Esta dirextiestablece ochos criterios y la
metodologia para evaluar el impacto ambiental deployectos de inversion durante su
ciclo de vida. De los ochos criterios establecidos,tres primeros estan vinculados a la
proteccion de la salud publica y de las personaseqrion de la calidad ambiental, y
proteccion de los recursos naturales. Esta norredepger de interés para el seguimiento
de los efectos ambientales que pudiese genergelta@on de un establecimiento de salud
(Ministerio del Ambiente, 2012c).

Se tiene que el Sistema Nacional de Inversion Pal{ENIP) exige la evaluacion del

impacto ambiental para cada una de las etapasdieldel proyecto, la cual es parte de
los requisitos para que el estudio sea declaraaldesi Sin embargo, no existe evidencia
que durante la operacion y mantenimiento de estmgeptos se aplique algin mecanismo
para verificar si se estd cumpliendo con lo dedlarg comprometido en los estudios
previos a la ejecucion.

Por otra parte, la normatividad peruana cuentadosninstrumentos de gestion ambiental
gue son utiles para la Evaluacion del Impacto Amtlie(EIA), los cuales son el Estandar
de Calidad Ambiental (ECA) y el Limite Maximo Pesibie (LMP). Estos instrumentos
incluyen parametros y obligaciones mediante latesus®e busca regular y proteger la salud
publica y la calidad ambiental.

El Estandar de Calidad Ambiental (ECA) es la medidda concentracion o del grado de
elementos, sustancias o parametros fisicos, qusnyitologicos, en el aire, agua o suelo,
en su condicién de cuerpo receptor, que no repEesEsgo significativo para la salud de
las personas ni al ambiente. Segun el parametrgpagticular a que se refiera, la
concentraciéon o grado podra ser expresada en maximimimos o rangos. El ECA es
obligatorio en el disefio de las normas legalessyplaliticas publicas. El ECA es un
referente obligatorio en el disefio y aplicacién tddos los instrumentos de gestion
ambiental (Presidencia del Consejo de Ministro8520

Mientras que el Limite Maximo Permisible (LMP) @snhedida de la concentracion o del
grado de elementos, sustancias o parametros fisimpoignicos y bioldgicos, que
caracterizan a un efluente o a una emision, gseratxcedida causa o puede causar dafos
a la salud, al bienestar humano y al ambiente. Usapbmiento es exigible legalmente.
Segun el parametro en particular a que se reflarapncentracion o grado podra ser
expresada en maximos, minimos o rangos (Presiddak{aonsejo de Ministros, 2005).
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De la revision de los avances a diciembre de 2013 elaboracion de los ECA y LMP en

el pais, se observa que el Unico LMP que tieneulacedn con actividades que se realizan
en los establecimientos de salud son las emisiolee$os incineradores de residuos
hospitalarios, cuya propuesta de reglamentaciorasignada al Ministerio de Salud. A la

fecha, el Ministerio de Salud no ha cumplido cetaelecer este LMP. Los otros sectores
cuentan con niveles maximo permisibles aprobados giderentes tipos de actividades

como las minero metallurgicas, manejo de hidrocagyuemisiones contaminantes para
vehiculos automotores que circulan en la red yiatras.

El Ministerio del Ambiente mediante Resolucion Mierial N° 225-2012, dispuso la
elaboracion o revision de ECA y LMP, que para alocdel sector salud debe incluir la
formulacion de los LMP para las emisiones de siatede tratamiento y disposicion final
de residuos hospitalarios y crematorios, de emgsiate incineradores para drogas, de
efluentes de infraestructura de residuos sélidate yuido de actividades del sector salud.
Se cuenta con un decreto del sector vivienda quebégos valores maximos admisibles
de las descargas de aguas residuales no doméstiehsistema de alcantarillado sanitario
(Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamie2@09), el cual establece que no esta
permitido descargar, verter, arrojar, introducijobaualquier modalidad al sistema de
alcantarillado sanitario, elementos como:

a. Residuos solidos, liquidos 0 gaseosos que, en razannaturaleza, propiedades y
cantidad causen o puedan causar, por si solos intpaaccion con otros, algun tipo
de dafio inmediato o progresivo a las instalacioneBaestructura sanitaria,
maquinarias y equipos del sistema de alcantariltahotario y tratamiento de aguas
residuales.

b. Material organico de cualquier tipo y estado.

c. Mezclas inflamables, radioactivas, explosivas,agivias, toxicas 0 venenosas y que
impidan o dificulten el acceso o la labor de losipgs y personal encargado de las
Empresas Prestadoras de Servicios (EPS) o detidadas que hagan sus veces, de
la operacién y mantenimiento de las instalaciogegue puedan provocar dafio al
sistema de alcantarillado sanitario.

d. Aquellas descargas que puedan causar obstruccifisess, interferencias,
perturbaciones, sedimentos y/o incrustaciones dfieulten el libre flujo de las
aguas residuales no domésticas a través del sisemdaantarillado sanitario.

e. Residuos sdlidos o viscosos, capaces de obstraorigente de las aguas residuales
en los colectores y obstaculicen los trabajos desewacion, mantenimiento y
limpieza del sistema de alcantarillado sanitar@ma: cenizas, material de desecho
de construccién, arenas, grava, barro, paja, @ywidrios, trapos, plumas, alquitran,
madera, basura, sangre, estiércol, metales, désipsrde animales, cabellos y pelos,
visceras, piezas de vajilla, envases de cualquaszmal y otras analogas.

f.  Gases procedentes de escapes de motores de cuajuie

g. Disolventes organicos y pinturas, cualquiera sgargporcion y cantidad.

h. Carburo calcico y otras sustancias sélidas potkneigte peligrosas (hidruros,
peréxidos, cloratos, percolatos, bromatos y susathos).

I. Hidrocarburos y sus derivados.

J- Materias colorantes.

k. Agua salobre.

l. Residuos con gases nocivos.
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Adicionalmente, otra norma del sector vivienda bprel reglamento para la aplicacion del
decreto que estableci6é los parametros para logiasuzgo domésticos cuyas actividades
estén clasificadas segun la Clasificacion Industngernacional Uniforme (CIIU) y que
efectian descargas de aguas residuales al sistealeamtarillado sanitario (Ministerio de
Vivienda, Construccion y Saneamiento, 2012). LaJGligente incluye el acapite numero
86 sobre las actividades de atencion de la salmdaha, con el cédigo 8610 para las
actividades de hospitales (Instituto Nacional dedhstica e Informatica, 2010).

La Superintendencia Nacional de Servicios de Saieedémaprobo los valores maximos
admisibles de las descargas de aguas residualedom@ésticas en el sistema de
alcantarillado sanitario mediante directiva que sn anexo 1 sobre descripcion de
actividades, incorpora a los hospitales y clinicaso la actividad nimero 90. En esta
norma se establece los siguientes Valores Maxinusigibles (VMA) para las descargas
de aguas residuales no domésticas (Congreso dmplebRca, 2000).

. Demanda bioquimica de oxigeno (DBO 500 mg/L

. Demanda quimica de oxigeno (DQO) 1000 mg/L
. Solidos suspendidos totales 500 mg/L
. Aceites y grasas 100 mg/L

En el sector salud, el mandato en el tema ambieatedsponde a la Direccion General de
Salud Ambiental (DIGESA) del Ministerio de salud, dual tiene tres responsabilidades
especificas: (a) la operacion de los laboratomadigcos, (b) establecer y reforzar normas
y estandares de seguridad para la salud y (csteation y control de materias de salud
ambiental relacionadas con abastecimiento de ags@uos, desechos y calidad del aire.
La DIGESA cuenta con la Direccién de Ecologia gt&€ecion del Ambiente (DEPA) que
es la encargada de normar, controlar y aplicasdasiones establecidas en la legislacion
sanitaria y ambiental; y verificar el cumplimiertte los Estandares de Calidad Ambiental
para la proteccion de la Salud.

Un aspecto ambiental importante durante la opeanad#oun establecimiento de salud es el
manejo de los residuos sélidos, cuya labor de aegit es competencia de la DIGESA

junto con la definicion de los aspectos técnicataens del manejo de los residuos

incluyendo las actividades de reciclaje, reubiaacyo recuperacion (Superintendencia

Nacional de Servicios de Saneamiento, 2012). Losidues generados en los

establecimientos de salud corresponden a la céefdr2 residuos de establecimientos de
atencion de salud y afines; es decir residuos teedeks de practica médica, enfermeria,
dentales, veterinaria o actividades similares, syjdues generados en hospitales u otras
instalaciones durante actividades de investigacidéel tratamiento de pacientes, o de
proyecto de investigacion (Presidencia del CondejMlinistros, 2004).

El sector salud cuenta con una norma especifica lpagestion y manejo de residuos
sélidos en establecimientos de salud y servicioslicoé de apoyo, que tiene como
objetivos la adecuada gestion y manejo de los wesiddlidos generados y minimizar el
Impacto negativo que estos ocasionan al ambieatéaysalud de las personas (Ministerio
de Salud, 2012).

En 1987, la Empresa Servicios Municipales de Limgpige Lima, realizo un estudio sobre
los residuos sélidos hospitalarios en Lima Metridggaoa que incluy6 a 35 establecimientos
de salud. Se encontr6 que la cantidad de residuabu@dos por hospital varia segun
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tamafno y complejidad del mismo. Para hospitalesroas de 1000 camas la generacion
oscila entre 4,1 y 8,7 litros/cama/dia; y en hadgs de menos de 300 camas oscila entre
0,5y 1,8 litros/cama/dia (Miguel, 1987).

La gestion de los residuos radiolégicos en losbéstamientos de salud esta regulada por
el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN) m@et#i una norma que establece el
manejo adecuado de los residuos radiactivos loes@stan compuestos por materiales
radioactivos o contaminados con radiondclidos cafa bactividad, provenientes de

laboratorios de investigacion quimica y biologia; ldboratorios de analisis clinicos y

servicios de medicina nuclear. Estos materiales remmalmente soélidos o materiales

contaminados por liquidos radioactivos como (jeag)gpapel absorbente, frascos liquidos
derramados, orina, heces (Instituto Peruano deginBluclear, 1995). También, se cuenta
con procedimientos a fin de eliminar los medicamenvencidos; contaminados,

desactualizados; no utilizados, entre otros (Memistde Salud, 1993).



Capitulo 3

Aspectos metodoldgicos

3.1. Definiciones operativas

Accidente: Son situaciones no previstas pero carsemuencias mayores. Corresponde a
los aspectos ambientales que aparecen como consecuke escenarios de riesgo como
incendios, explosiones, inundaciones, vertidosdactales, terremotos y otr(Sarretero,
2007)

Almacenamiento primario: Depésitos de almacenami¢znporal de residuos, luego de
realizada la segregacion, ubicados dentro de Idsestes del establecimiento o servicio
meédico de apoyo antes de ser transportados al etaacento intermedio o central
(Ministerio de Salud, 2012).

Almacenamiento intermedio: Es el lugar o ambieredeg se acopian temporalmente los
residuos generados por las diferentes fuentes slesdéovicios cercanos, distribuidos
estratégicamente dentro de las unidades, areasvie® Este almacenamiento se
implementa de acuerdo al volumen de residuos geogren el establecimiento o servicio
médico de apoyo. El tiempo de almacenamiento iredionno debe ser superior de doce
horas (Ministerio de Salud, 2012).

Almacenamiento central o final: Es el ambiente @orse almacenan los residuos
provenientes del almacenamiento intermedio o delaeénamiento primario. En este

ambiente los residuos son depositados temporalmentespera de ser transportados al
lugar de tratamiento, reciclaje o disposicion firtl tiempo de almacenamiento final no

debe ser superior a 48 horas (Ministerio de S&0d2).

Aspecto ambiental: Es el elemento de las activislageoductos o servicios de una
organizacién, que puede interactuar con el medibiente. Por tanto, un aspecto
ambiental es aquello que una actividad, producsergicio genera (emisiones, vertidos,
residuos, ruido, consumos) que tiene o puede tiec&tencia sobre el medio ambiente
(Carretero, 2007)

Aspecto ambiental previsto: Es el que emana derteza de la existencia de los aspectos
ambientales (Carretero, 2007)
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Aspecto ambiental potencial: Es el que emana degitdencia de los aspectos ambientales
correspondientes a incidentes y accidentes (Ceoreét@07).

Demanda bioquimica de oxigeno (DEOEs la cantidad de oxigeno que requieren los
microorganismos para la estabilizacion de la materganica bajo condiciones de tiempo
y temperatura especificos (generalmente 5 dias0°€)2 Es el parametro basico para
describir la biodegrabilidad de un efluente. Sedasidera como el parametro principal
para el tratamiento de efluentes. Cada efluente tima relacion DQO/DB{xlaramente
establecido. La relacion en efluentes domésticosoemalmente 1:2. Una relacion mas
elevada indica un efluente con menos biodegrabijiddientras que relaciones mas bajas
indican efluentes altamente degradables (Supedatema Nacional de Servicios de
Saneamiento, 2012).

Demanda quimica de oxigeno (DQO): Es la medida datidad de oxigeno requerido para
la oxidacién quimica de la materia organica delaagasidual, usando como oxidante sales
inorganicas de permanganato o dicromato de pothaioelacion entre DQO y DB{es el
aspecto mas importante en el analisis de este pt@anse debe considerar que cuanta mas
alta sea la relacion, mas dificil serd el tratamaign habrd mayor riesgo de no llegar a la
concentracion determinada de DQO en la salida géal@a(Superintendencia Nacional de
Servicios de Saneamiento, 2012).

Empresa Prestadora de Servicios de Residuos S¢ERS-RS): Persona juridica que presta
servicios relacionados con los residuos solidosianésl una o varias de las siguientes
actividades: limpieza de vias y espacios publicespleccion y transporte, transferencia,
tratamiento y disposicion final de residuos solifMmisterio de Salud, 2012).

Establecimiento de salud: Es donde se realizaelacein de salud con fines de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabiléiacdirigida a mantener o restablecer el
estado de salud de las personas, bajo el régimdulatorio o de internamiento. Los
establecimientos de salud pueden tener o no imteeméo(Ministerio de Salud, 2012).

Generador: Persona natural o juridica que en ragrsus actividades genera residuos
sélidos, sea como productor, importador, distribyidomerciante o usuario. En el ambito
del presente estudio, es el establecimiento dé @dinisterio de Salud, 2012).

Impacto ambiental: Es la alteracion del medio antbigprovocada directa o indirectamente
por un proyecto o actividad en un area determi(@dearetero, 2007).

Incidente: Es la situacidon no prevista, en la csmlorigina riesgo de dafio al medio
ambiente pero cuyas consecuencias ambientales,caseque se origen son de caracter
menor. Por ejemplo: pequeias fugas, derrames,essgayirogCarretero, 2007).

Instituto: Es el establecimiento de salud categoldzen el tercer nivel de atencién que brinda
atencion de salud altamente especializada y propoleeautoridad nacional de salud, las
normas, estrategias e innovacién cientifico teaiotben un area de la salud o etapa de vida
a través de la investigacion y docerdlnisterio de Salud, 2012).

Recoleccion Interna: Actividad que implica el recale los residuos solidos desde la
fuente de generacion en los diversos servicioslagigis, oficinas o areas al interior de los
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establecimientos de salud o de los servicios médieoapoyo, hacia el almacenamiento
intermedio y/o final o central segun correspofMimisterio de Salud, 2012).

Recoleccién y transporte externo: Actividad quelicapel recojo de los residuos soélidos
por parte de la empresa prestadora de serviciossitbuos sélidos EPS-RS, debidamente
registrada en la DIGESA cuyos vehiculos deben cata todas las autorizaciones de la
Municipalidad correspondiente y/o del Ministerioansportes y Comunicaciones, desde
el establecimiento de salud o servicio médico deyaphasta su disposicion final
(Ministerio de Salud, 2012).

Residuos biodegradables: Son aquellos restos cqusnmocnaturales que se descomponen
facilmente en el ambiente y que puedan ser tramsidos facilmente en materia organica
(Ministerio de Salud, 2012).

Residuos comunes: Son aquellos residuos que nestatio en contacto con pacientes, o con
materiales o0 sustancias contaminantes; se generasfi@nas, pasillos, areas comunes,

cafeterias, salas de espera, auditorios y en desretados los sitios del establecimiento del

generador. Incluye restos de la preparacion desalios (Ministerio de Salud, 2012).

Residuo farmacéutico: Son medicamentos vencidotgradbs, producidos fuera de
estandares de calidad, deteriorados, almacenadmesa fde su empaque original vy
parcialmente consumidos (Ministerio de Salud, 2012)

Residuos inertes: Son aquellos que no se descommoise transforman en materia prima y
su degradacion natural requiere grandes perioddsmgo. Entre estos se encuentran: el
poliestireno expandido, algunos tipos de papel dbaprbdén) y plasticos (Ministerio de
Salud, 2012).

Residuos no peligrosos: Son aquellos producido®pgenerador en cualquier lugar y en el

desarrollo de su actividad, que no presentan rigega la salud humana y/o el medio

ambiente. Cualquier residuo de un establecimieatsadud o servicio médico de apoyo no

peligroso sobre el que se presuma haber estadongsicto con residuos peligrosos debe ser
tratado como tgMinisterio de Salud, 2012).

Residuos peligrosos: Son aquellos residuos qusysocaracteristicas o el manejo al que son
0 van a ser sometidos, representan un riesgo isihvb para la salud o el ambiente. Se
consideran peligrosos los que presenten por lo snana de las siguientes caracteristicas:
auto combustibilidad, explosividad, corrosivida@actividad, toxicidad, radiactividad o
patogenicidad, los cuales pueden causar dafioauld Sumana y/o al ambiente. Asi mismo
se consideran peligrosos los envases, empaquedalaes que hayan estado en contacto
con ellos o con sustancias o productos peligradosgterio de Salud, 2012).

Residuo punzocortante: Es todo objeto con capacldgzenetrar y cortar tejidos humanos,
facilitando el desarrollo de infeccion. Tales cotodo tipo de agujas, alambres, tornillo,
hojas de bisturi, canulas, tubos de vidrio y ptastiigido, ampollas, adaptadores de
equipos de infusion, navajas y partes de ellagta®p porta y cubre objetos, lancetas,
tubos de ensayo y hematocrito, y otros (Ministdedalud, 2012).

Residuos reciclables: Son aquellos que no se degspmwn facilmente y pueden volver a ser
utilizados en procesos productivos como materimariEntre ellos se encuentran: algunos
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papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas, mdifdias, partes y equipos obsoletos o en
desuso, entre otros, y que no se encuentren carddos con agentes infecciosos, sustancias
quimicas o radiactivg$linisterio de Salud, 2012).

Residuos sélidos de establecimientos de salud: &mrellos residuos generados en los
procesos y en las actividades para la atenciorvestigacion médica en establecimientos
como: hospitales, clinicas, centros y puestos tled séaboratorios clinicos, consultorios,

entre otros afines. Algunos de estos residuos sEctegizan por estar contaminados con
agentes infecciosos 0 que pueden contener aftaemiwaciones de microorganismos que son
de potencial peligro, tales como: agujas hipodémjigasas, algodones, medios de cultivo,
organos patoldgicos, restos de comida, papelesalajgb, material de laboratorio, entre
otros (Ministerio de Salud, 2012).

Los residuos solidos de los establecimientos delss clasifican en:

Clase A Residuos biocontaminados: Son aquelloduesipeligrosos generados en el
proceso de la atencion e investigacion médica @t&necontaminados con agentes
infecciosos, 0 que pueden contener concentracideamicroorganismos que son de
potencial riesgo para la persona que entre en@ontan dichos residuos.

Tipo A.1: De atencion al paciente: Residuos sélidmstaminados o en contacto con

secreciones, excreciones y demas liquidos orgapica&nientes de la atencién de

pacientes, incluyéndose los restos de alimentabidbs de los mismos. Incluye los

residuos de la nutricion parenteral y enteral yingtrumentales médicos desechables
utilizados.

Tipo A.2: Bioldgicos: Compuestos por cultivos, intms, muestras bioldgicas,
mezclas de microorganismos y medios de cultivo ulamos provenientes del
laboratorio clinico o de investigacion, vacunasciggis o inutilizadas, filtro de
aspiradores de aire de areas contaminadas poieagefecciosos y cualquier residuo
contaminado por agentes biologicos. Asimismo irelyyroductos biologicos
vencidos, deteriorados o usados, a los que seidededbaja segun procedimiento
administrativo vigente.

Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemaios: Este grupo esta
constituido por materiales o bolsas con contenidsahgre humana, muestras de
sangre para analisis, suero, plasma y otros subgi@glo hemoderivados, con plazo
de utilizacion vencida, o usados.

Tipo A.4: Residuos quirdrgicos y anatomo-patolégic€ompuesto por tejidos,
organos, placentas, piezas anatdmicas, restos tde feuertos, resultantes de
procedimientos médicos, quirdrgicos y residuosdsglicontaminados con sangre, u
otros.

Tipo A.5: Punzo cortantes: Compuestos por elememoszo cortantes que
estuvieron en contacto o no con pacientes o comegéfecciosos. Incluyen agujas
hipodérmicas, con jeringa o sin ella, pipetas,ubpist lancetas, placas de cultivo,
agujas de sutura, catéteres con aguja, otros sbgovidrios enteros o rotos u
objetos cortos punzantes desechados, asi comogrdeampollas.
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Tipo A.6: Animales contaminados: Se incluyen acqusd tadaveres o partes de
animales inoculados, asi como los utilizados errepamiento de cirugias y
experimentacion  (centro  antirrabico-centros  esfizra@os) expuestos a
microorganismos patdégenos o portadores de enfedaedafectocontagiosas; asi
como los lechos o residuos que hayan tenido cantact éstos.

Clase B Residuos especiales: Son aquellos resigabigrosos generados en los
establecimientos de salud, con caracteristicasafisy quimicas de potencial peligro
por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivogactivo para la persona expuesta.

Tipo B.1: Residuos quimicos peligrosos: Recipientesateriales contaminados por
sustancias o productos quimicos con caracteridiis@sas, corrosivas, inflamables,
explosivos, reactivas, genotoxicos 0 mutagénicoalest como productos
farmacéuticos (quimio-terapéuticos), productos deosno utilizados; plaguicidas
vencidos o no rotulados, solventes, acidos y bfasetes, acido cromico (usado en
limpieza de vidrios de laboratorio), mercurio denmtémetros, soluciones para
revelado de radiografias, aceites lubricantes ssadeipientes con derivados del
petroleo, toner, pilas, entre otros.

Tipo B.2: Residuos farmacéuticos: Productos farm@ogs parcialmente utilizados,
deteriorados, vencidos o contaminados, o genem@mos resultado de la atencion e
investigacibn médica, que se encuentran en unlestaiento de salud o servicio
meédico de apoyo. En el caso de los medicamentosdas) se debe considerar el
proceso administrativo de baja.

Tipo B.3: Residuos radioactivos: Compuesto por naes radioactivos o
contaminados con radioisGtopos, provenientes deradédrios de investigacion
quimica y biologia; de laboratorios de analisisiictis y servicios de medicina
nuclear. Estos materiales son normalmente sélidopueden ser materiales
contaminados por liquidos radioactivos (jeringagpgd absorbente, frascos,
secreciones, entre otros).

Clase C Residuos comunes: Estan compuestos pos todoresiduos que no se
encuentran en ninguna de las categorias anteyjocge no han estado en contacto
directo con el paciente. En esta categoria se yieolupor ejemplo los residuos
generados en administracion, aquellos provenietgda limpieza de jardines, patios,
areas publicas, restos de la preparacion de alimemt la cocina y en general todo
material que no puede clasificar en las categéria8.

Tipo CI: Papeles de la parte administrativa, qudnayan estado en contacto directo
con el paciente y que no se encuentren contaminaddén, cajas, insumos y otros
generados por mantenimiento, que no cuenten conficamibn patrimonial
susceptibles de reciclaje y son susceptibles delag

Tipo C2: Vidrio, madera, plasticos, metales, oog no hayan estado en contacto
directo con el paciente y que no se encuentreragonados, y son susceptibles de
reciclaje.

Tipo C3: Restos de la preparacion de alimentosaeootina, de la limpieza de
jardines, otros.
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Segregacion: Es la accion de separacion, en el deggeneracion, de los residuos solidos
ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipentespondiente (Ministerio de Salud,
2012).

3.2. Tipo de estudio

Es un estudio observacional tipo descriptivo ysvansal que tiene como finalidad la
evaluacion del impacto ambiental de un hospitahadigr su etapa de operacion.

3.3. Poblacién de estudio

La institucion seleccionada fue el Instituto Naeibde Salud del Nifio tomando en
consideracion que ésta cumple con los siguientesios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

= Tiene dependencia econdmica, administrativa y ¢écél Ministerio de Salud.
= Sutiempo de operacion es mayor a 20 afnos.

= Cuenta con mas de 100 camas operativas.

= Esta ubicado en un distrito de la ciudad de Lima.

Criterios de exclusion:

= La edificacién no fue disefiada como hospital siacapotro fin diferente que para
salud.

= La edificacion fue adecuada para que funcione cdmspital habiendo sido
previamente un establecimiento de salud de menoplejidad.

= El hospital ha sufrido la remodelacion de més 0éb%le su infraestructura original.

Como parte del estudio, se visitaron los servi@sstenciales y administrativos del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, para verifita gestion de los residuos solidos,
emisiones y vertidos; asi como para la identifidaae aspectos ambientales que debieran
ser incorporados en la valoracion del impacto anthie

3.4. Variables

Las variables de estudio fueron los aspectos anabésndirectos e indirectos del
Instituto Nacional de Salud del Nifio. Los aspe@oshientales directos se clasificaron
segun su manifestacion fisica en:
= Emisiones [E]
= Vertidos [V]
= Residuos [Re]
= Ruido [Ru]
= Consumo [C] incluye los recursos de agua, eaesigictrica, papel y combustible.
Los aspectos ambientales indirectos incluidos émvisstigacion fueron:
= Alteracion del transito vial [TV]
= Alteracion de la tranquilidad publica local [Tp]

Estos aspectos ambientales fueron considerados le@envariables del estudio, las cuales
estan operacionalizadas en la tabla 3.1 que serigea continuacion:



Tabla 3.1Operacionalizacion de las variables de estudio.
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Nombre de  Dimension de Definicion . Escala de . Fuente de
) ; . Tipo "y Indicadores . hy
la variable la variable operacional medicién informacion
Fluidos
gaseosos, .
- . Monitoreo
Emisiones puros o con L : Parametro .
. Cuantitativo  Discreta gy de aire en
sustancias en de emision .
) chimenea
suspension
Disposicion de
Vertidos aguas L . Parametros Va!or_acmn
residuales al Cuantitativo  Discreta . quimica de
; de vertido .
sistema de vertidos
alcantarillado
Residuos Mate.nal L . kg (_je Pesado de
considerado de Cuantitativa Discreta residuos .
Aspectos o residuos
i desecho que st sanitarios
ambientales A
. desea eliminar
directos
Ruido Sonido gue se s . Nivel de Medicién de
transporta por Cuantitativa Continua . :
) ruido dB(A) decibeles
el medio
ambiente
Cantidad anual Agua . .
- consumida Recibos de
Consumo de utilizada de .
. Energia pagos
los recursos de agua, energia i
. A N . consumida Pesado de
agua, energia eléctricay Cuantitativo  Continua .
o . Combustible papel a ser
eléctrica, papel combustible - .
, X Utilizado reciclado
y combustible  Cantidad de ka paoel
papel que es 9 Pape
. consumido
reciclado
Percepcion Encuesta a
Alteracion del  Trafico en las o . P viviendas y
R Cualitativo Ordinal  sobre el ;
trénsito vial zonas cercanas ! negocios
. trafico
al hospital cercanos
Aspectos
ambientales Condiciones Encuesta a
indirectos  Alteraciéon de  de seguridad y Percepcion  viviendas y
la tranquilidad  confort de Cualitativo Ordinal  sobre negocios
publica local viviendas seguridad cercanos
alrededor del
hospital

Como parte del estudio, se describieron los meemssy medios que utiliza el hospital
para manejar los residuos hospitalarios, emisiongdp y vertidos que son generados
como parte de las actividades que realizan loscsesvdel hospital; asi como la cantidad
de agua, energia eléctrica, papel y combustible spiautiliza en la operacion del

establecimiento de salud.
consideraron los indicadores establecidos en la &aB:

En la descripcion dedspgectos ambientales directos se



Tabla 3.2 Aspectos ambientales directos, indicadores y unidad de medida

Aspecto ambiental directo Indicador Unidades
Residuos sélidos
Residuos sélidos totales producidos Kilogramo/cama/dia
Consumo de agua Agua consumida m°/cama/dia
Consumo de energia Energia consumida kWh/cama/dia
L kWh/nf/afio
eléctrica

Consumo de combustible Cantidad consumida Litro/cama/dia
(gasolina y petréleo)

Cantidad consumida Kilogramo
Consumo de papel

PMyo, % que se desvia del limite

Emisiones atmosféricas Parametro de emisio legal

dBA, % que se desvia del limite

Generacion de ruido de  Nivel de ruido dB(A) legal

fuente mévil (ambulancia)

DBOs DQO, sdlidos totales
suspendidos, aceites y grasas; %
gue se desvia del limite legal

Vertidos a la red de Parametros de vertid
desagie

Los valores de los indicadores vinculados al comsdmrecursos y a la generacion de los
residuos solidos fueron estimados con base en rhéided de camas efectivamente

utilizadas, que corresponde al total de camas disf@s por afio por el porcentaje

promedio anual de ocupacion, para los afios 201119.2

La descripcién de los aspectos ambientales indsealacionados a seguridad y transito
vehicular se realizé con base a los resultadosdeencuesta de percepcion aplicada a una
muestra de 60 personas de las viviendas y negobioados en el radio de 100 metros de
la institucion, cuyos ocupantes tenian mas de @iios en la zona cercana al hospital.

3.5. Procedimientos para la medicion de las variabs

3.5.1. Identificacion de los aspectos ambientales
Tomando en consideracién las actividades que satlizadas por los diversos
servicios que conforman los procesos de apoyoeslg\estratégicos del hospital se realizo
una descripcion de los elementos que pudiesenayengracto a través de:
= Emisiones [E]
= Vertidos [V]
= Residuos [Re]
= Ruido [Ru]
= Consumo [C]
= Alteracion del transito vial [TV]
= Alteracion de la tranquilidad publica local [Tp]
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Los aspectos ambientales incluyeron aquellos qpeesentan en condiciones previstas de
la operacién del hospital, asi como los potenci@fesdente y accidentes). Con fines del
estudio, solo se incluyeron las actividades virtagaa los procesos que se realizan dentro
de las instalaciones del establecimiento de sgluetlando de lado aquellas que se realizan
por terceros fuera de las instalaciones.

3.5.2. Medicion de los aspectos ambientales

a.

a.

Determinacién del impacto de la operacion de lgsiGges que son prestados en el
hospital, mediante una matriz de interaccion causfecto para identificar los aspectos
ambientales y su caracter favorable o adversoabnditriz, se establece la condiciéon
positiva 0 negativa de cada uno de los impactoeeselbambiente, consignandose (+)
para el impacto positivo, (-) para el negativo yg@ra nulo.

Valoracion del impacto del funcionamiento de losviegos del hospital, mediante una
matriz de interaccién aspecto — medio, para estebkd grado o nivel de implicancia
de cada impacto ambiental identificado. Esta métgia es una adaptacion del
método de criterios relevantes integrados que pedaiglobalizacion de los impactos
ambientales a través de una funcion que proporcionandice Unico denominado
“valor de significancia del impacto ambiental —"(@sSalud. 2010).

La significancia (S) es un indice o valor numérguee permite tener una idea de
importancia del impacto ambiental a partir de laleacion de criterios ambientales.
Esta significancia se obtiene en funcién de la ntadrdel impacto (m), su extensién
(e), acumulaciéon (a) duracion (d) y sobre la basdadfragilidad del componente
ambiental afectado (f).

La significacién se obtuvo mediante la siguientenidla: [(2m + d + e + a)/125] * f.
Los resultados obtenidos de la aplicacion de Imitet, se agrupan segun los rangos
presentados en al tabla 3.3., cuya descripciénevandy bajo a muy alto grado de
significacion de los impactos ambientales.

Tabla 3.3Rangos de significancia y descripcion de los impat ambientales

Significancia — Rangos Descripcion
<0,10-0.25 Muy bajo
<0,25-0,40 Bajo
<0,40- 0,60 Moderado
< 0,60 - 0,80 Alto
<0,80 - 1,00 Muy Alto

Los impactos positivos se califican empleando udicen o valor numero de
significancia favorable, y los negativos utilizandm indice o valor niumero de
significancia adversa.

La magnitud (m) es el grado de incidencia o afé@tacle un servicio sobre un
determinado componente ambiental en el ambito tensidn especifico en que actua.
Este parametro mide el cambio cuantitativo o catalid de un parametro ambiental,
provocado por una accion. La calificacion compréndipuntuacion siguiente: (1) muy
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baja magnitud, (2) baja magnitud, (3) mediana ntagni(4) alta magnitud y (5) muy
alta magnitud.

La duracion (d) es el tiempo que se presume durarémpacto. Este puede tener
duracién muy corta si involucra pocos dias (1)faer son semanas (2), moderada si
son meses (3), extensiva si son afios (4) y perrt@sedura varias décadas (5).

La extension (e) se refiere al area de influeraigi¢a del impacto ambiental. Pudiendo
ser areas puntuales (1); si su area de influeseigxtiende a un distrito (2), si

comprende a mas de un distrito (3), si los efecm®mpromete mas a una o mas
provincias (4) y si el efecto se extiende a masrddepartamento (5).

La acumulacion (a) son los efectos ambientalesradpe de los impactos combinados
de intervenciones pasados, presentes y razonalilemesperados para el futuro, dentro
del area de influencia de la institucion. La déedi€ion numérica comprendié los

valores siguientes: (1) si el efecto no es acunvolaf2) si el efecto acumulativo es

bajo, (3) si el efecto acumulativo es moderadosi(4) efecto acumulativo es alto, y (5)
si el efecto acumulativo es muy alto.

La fragilidad (f) es el grado de susceptibilidad skr deteriorado que tiene el
componente ambiental. La calificacion numérica camg@e los siguientes valores: (1)
muy baja fragilidad, (2) baja fragilidad, (3) methmente fragil, (4) fragil y (5)
extremadamente fragil.



Capitulo 4

La institucion estudiada y el medio ambiente

4.1. Caracterizacion general de la institucion

La institucién objeto del presente estudio, inisics operaciones el 2 de enero de
193Q con el nombre de Hospital del Nifio "Julia SwayeelLeguia”; contando con los
consultorios externos de Cirugia, y Medicina, fiabgia, Otorrinolaringologia,
Dermatologia, Fisioterapia, Rayos X, laboratoriajog salas de medicina con 48 camas
cada una, 1 sala de cirugia con 20 camas, undedtdrcontagiosos con 12 camas; en total
150 camas. Con el tiempo se incrementd hasta 308sxcde hospitalizacion.

El 24 de mayo de 1983 mediante Resolucion Minetdd® 0120-83-SA se aprobod el
cambio del nombre del Hospital del Nifio por IngatiNacional de Salud del Nifio,
posteriormente en el 1992 se cambid la denominaxibrstituto Especializado de Salud
del Nifio, para que se dedique a la investigaciémaaiwidades cientificas-tecnologicas.
Finalmente, cambio su denominacion a Instituto dlzali de Salud del Nifio.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio se ubicdaavenida Brasil N° 600 en el distrito
de Brefia, provincia de Lima y departamento de Li®laPeru. La institucion esta bajo la
administracion del Ministerio de Salud y esta categdo como tipo establecimiento IlI-2,
lo que lo faculta para prestar atencién especidizala poblacion infantil y adolescente
del ambito nacional.

La atencion especializada se brinda a través de2Boservicios de hospitalizacion,
departamentos en apoyo al diagnostico y tratamietdpartamento de investigacion,
docencia y atencién en odonto-estomatologia, ctmsuterna, servicio diferenciado bajo
tarifario (clinica).

El area de terreno es de 22 249,50 metros cuadradosun area construida de
aproximadamente. 44 420,42 metros cuadrados. [fiaamidn se caracteriza por dividirse
en pabellones o edificios, los cuales se listapndircuacion:

= Pabellon administrativo

= Pabellon |

= Pabellon lI

= Mantenimiento

» Lavanderia

= Cirugia Experimental
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= |aboratorio Central

» Nefrologia
= Pabellon VI
=  Pabellon VI

= Monoblock (edificacién de ocho pisos)
» Ex - Escuela de Enfermeras

= Cuna Jardin

» Diagnoéstico por Imagenes
* Nueva Emergencia
» Medicina del Adolescente

Desde su construccion los pabellones s6lo han reidmdelados, en otros casos se han
construido nuevas edificaciones como el servicierdergencia construido en la década de
los noventa. Mientras que otras edificaciones cetnmonoblock (edificio principal) ya

cuenta con aproximadamente 40 afios de antiglleda®, gbserva que se encuentra

saturado y congestionado de pacientes y personas é@meas de consultorios externos.

En la Figura 4.1, se observa la organizacion furadi@igente de la institucion, con sus
respectivos organos de linea que tienen las arasedcion final de los pacientes, y los
organos de apoyo y asesoria que participan enniduccion, planificacion y supervision

de las actividades administrativas que apoyaragelacion del usuario externo.

Direccidn general

Organo de control

especializada

institucional
Oficina ejecuti Ogcma ejecutlwa Oficina d Oficina de Oficina d Oficina de Oficina de cgjcg::c?gn Oficina de Oficina de
d |c(\jna_e!etcut|_v,a . € af.oyo_a,n @ |c.ma _e estadistica e |cmta .e planeamiento asesoria cié)ntl’fica epidemiologia gestion de
e administracion investigaciony comunicaciones informatica secretaria estratégico juridica ) i 1a calidad
docencia internacional

Direccion ejecutiva de
investigacion, docencia y
atencion especializada en

medicina del nifio y
adolescente

Direccion ejecutiva de
investigacion, docencia y
atencion especializada en

cirugia del nifioy
adolescente

Direccion ejecutiva de
investigacion, docencia en
apoyo al diagndstico y
tratamiento

Departamento de
investigacion, docencia y
atencion en medicina
pediatrica

Departamento de
investigacion, docencia y
atencion en cirugia

Departamento de

Departamento de
enfermeria

investigacion, docencia y

atencion en patologia

Departamento de
investigacion, docencia y
atencion en odonto

Departamento de
investigacion, docencia y
atencion en salud mental

estomatologia

Departamento de

Departamento de
emergencias y areas
criticas

investigacion, docencia y

atencion en diagnostico por
imagenes (-

Departamento de
atencion de servicios
al pacientes

Departamento de
investigacion, docencia y
atencion en anestesiologia

Departamento de
investigacion, docencia y
atencion en biotecnologias

Figura 4.1 Organigrama del Instituto Nacional de Salud del Nii.
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En el afio 2011, el total de la demanda en genaraehinstitucional alcanzo las 560 721

atenciones en consulta externa de las cuales 334fugfon médicas y 321 859 no

médicas. En promedio se realizan 45 000 atencimeesuales y 1521 atenciones diarias.
En emergencia se realizaron 51 874 atencionestyvéon 9740 egresos hospitalarios.
Existieron 457 camas habilitadas con un porcemi@medio de ocupacion de 76,9%.

En el afio 2012, la institucion contd con 458 cadistsibuidas del siguiente modo:
= 223 para el departamento de medicina.

= 183 para el departamento de cirugia

» 16 para la unidad de cuidados intensivos.

= 20 para emergencia.

= 16 para el servicio de salud bajo tarifario diferado (clinica).

En 2011, la institucion realizé 583 780 atenciometbulatorias de las cuales 314 664
fueron médica y la 269 116 no médicas. Se registra® 368 egresos, 55 902 atenciones
de emergencia, y 5917 intervenciones de cirugiaomalyl porcentaje promedio de
ocupacioén de las camas fue del 78,5%.

Para fines de la presente investigacion, los des/mue presta la institucion a través de los
departamentos y oficinas han sido agrupados darhaaf como se presenta en el siguiente
mapa de procesos de la figura 4.2.

AYUDA AL DIAGNOSTICO

PATOLOGIA ANATOMIA  DIAGNOSTICO
CLINICA PATOLOGICA POR IMAGENES

bolitcas, lneamentos ANALIZAR, PLANIFICAR, EVALUAR Y CONDUCIR Legisiacion y
y directrices normas
Autoridaq m— ‘ PLANIFICACION ‘ ‘ IN[\’I?ECSETT&ACE)N ‘ ‘ Iﬁ?g:ﬁ:ggﬁ:_ | | CALIDAD | | EPIDEMIOLOGIA | | €= Sociedad
de salud
g |
: ATENCION ESPECIALIZADA AL PACIENTE I
I DIAGNOSTICAR — EXPLORAR — TRATAR - SEGUIR :
1
| AYUDA AL TRATAMIENTO :
1
MEDICAMENTOS ~ SANGRE Y DIALISIS Y
1 EINSUMOS  COMPONENTES REHABILITACION OTROS :
1
Necesidades | ! Servicios
|
PACIENTE ==l ATENCION AMBULATORIA TERVENCIONES ADMISION == PACIENTE
CONSULTA CUIDADOS
EMERGENCIA “gyrions CUIRUREICAE HOSPITALIZACION  ene o :
|
|
|
|
|
|
|

DOCENCIA E INVESTIGACION

DOTACION Y GESTION DE RECURSOS

y técnicos

y servicios

Figura 4.2 Mapa de procesos del Instituto Nacional de Salud tBlifio.




32

Procesos claves

Atencién ambulatoria

Subproceso:
Actividades:

Servicios:

Subproceso:

Actividades:

Servicio:

Admisiéon

Subproceso:

Actividades:

Servicios:

Subproceso:

Actividades:

Consulta externa

Recepcion y atencion del paciente.
Evaluacion médica.
Procedimientos especiales.
Curaciones.

Indicaciones.

Tratamiento de pacientes.

g. Vacunacion

~P oo oTw

Consultorios externos y especialidades médico-ggicas
Centro de inmunizaciones

Servicio de odontologia

Unidad de rehidratacién oral

Emergencia

Evaluacion y triage de pacientes y heridos.

Primeras atenciones a los pacientes.

Procedimientos de urgencia.

Apoyo diagnostico y terapéutico por 24 horas.

Mantener en observacién a pacientes hasta 24 horas.

Atencion de la demanda masiva en casos de emeagendesastres.

~poooTw

Departamento de Emergencia y Areas criticas

Hospitalizacion

Evaluacion clinica.

Cuidados de enfermeria.
Procedimientos.

Administracion de medicamentos

apop

Hospitalizacion de medicina (A, B, C y D)
Hospitalizacion de adolescentes
Hospitalizacion de areas quirargicas
Clinica

Cuidados especiales

a. Evaluacion clinica.

b. Cuidados de enfermeria especiales a pacientegosritd que
requieren monitoreo permanente.

Apoyo diagnostico, quirargico y terapéutico durdate24 horas.
Monitoreo y vigilancia especial durante las 24 bBora

e. Asistencia médica intensiva.

Qo
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f. Procedimientos especiales e invasivos
g. Administracién de medicamentos

Servicio de neonatologia
Servicio de quemados
Unidad de cuidados intensivos

Intervenciones quirdrgicas

Actividades:

Servicios

Procedimientos quirdrgicos programados y de emergen
Recibo y transferencia de pacientes.

Procedimientos pre-anestésicos y anestésicos.

Cuidados post-anestésicos.

Prueba de procedimientos quirdrgicos en especinmnesles.

PopoTp

Centro quirargico
Cirugia de dia

Ayuda al diagnoéstico

Subproceso:

Actividades:

Servicios:

Subproceso:

Actividades:

Servicio:

Subproceso
Acciones:

Patologia clinica

a. Fase pre-analitica; Obtencion de muestra de s@ogneeno o arterio
puncion, por puncidén cutanea, muestras de liquefalaraquideo,
ascitico, amniético, de heces, orina, esputo, entos,

b. Fase analitica: Procesamiento de muestras de samgr@sa O
arterial, de liquido cefalorraquideo, ascitico, gitico, de orina, de
esputo, hepaticas microbioldgicas, entre otras,

c. Fase post analitica: Lectura, interpretacion, eimés de resultados.

Laboratorio de hematologia
Laboratorio de microbiologia
Laboratorio de bioquimica

Anatomia patolégica

Recepcion de muestras.

Microscopia de patologia quirargica.

Autopsias.

Preparacion de tejidos: Corte, fijacion tincidén sthguimica e
inmunohistoquimica).

e. Diagnostico, interpretacion, e informes de resuisad

apop

Servicio de patologia
Diagndstico por imagenes

Preparacion del paciente para los examenes qes sedlizaran.
Examenes diagnaosticos e intervenciones terapéuticas

Cuidados a los pacientes a los cuales se les hbrado examenes.
Procesamiento e interpretacion de las imagenes.

apop



Servicio:
Departamento de diagndéstico por imagenes

Ayuda al tratamiento

Subproceso: Medicamentos e insumos meédicos
Actividades:

Atencion al publico y pacientes
Dispensacion de medicamentos e insumos
Preparacion de preparados farmacolégicos
Almacenamiento

Facturacion.

coooTp

Servicio:
Farmacia

Subproceso: Sangre y componentes

Actividades:

Seleccion de donantes

Recoleccion

Fraccionamiento sanguineo
Conservacion,

Transfusion de sangre y componentes.

coooTp

Servicio:
Banco de sangre

Subproceso: Rehabilitacion
Actividades:
a. Interrogatorio, exploracién y diagnoéstico.
b. Preparacion del paciente.
c. Realizacibn de procedimientos de terapia fonoaadial y
fisioterapia por medios fisicos.
d. Registro de la informacion de la atencion del paei@mbulatorio u
hospitalizado.
Servicio:
Medicina fisica y rehabilitacion

Subproceso: Dialisis

Actividades:

Consulta médica para disefiar el plan de didlisis.

Atencion inmediata a los pacientes que presentgmanhcidente.
Realizar dialisis peritoneal y hemodidlisis.

Brindar cuidados de enfermeria.

Efectuar la limpieza y desinfeccion de los capggrara reuso.
Prestar asistencia nutricional a los pacientes.

~poooTw

Servicio:
Hemodialisis
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Subproceso: Otros servicios
Actividades:
a. Apoyar el tratamiento de los pacientes medianteeirega de
productos biolégicos (tejidos).
b. Efectuar estudios especializados para el diagmidéenfermedades.
c. Preparar soluciones especiales para la alimentaeidteral vy
parenteral de los pacientes criticos.
d. Apoyar las actividades de investigacion y doceranial hospital.
Servicios:
Banco de tejidos
Cirugia experimental
Servicio de genética
Unidad de soporte nutricional

Procesos de apoyo
Esterilizacion

Actividades:
a. Recibo y desinfeccién de los materiales.
b. Lavado de los materiales.
c. Clasificacién del instrumental y equipos de acuadmétodo por el
gue seran esterilizados.
d. Esterilizacién de los materiales y ropas.
e. Control microbioldgico de los productos esteriliaad
f. Preparacion y empaque de los materiales y ropaslestdos para su
distribucion.
g. Distribucién de los materiales y ropas esterilizada
h. Almacenamiento de los materiales y ropas estetdiza
Servicio:

Central de esterilizacion

Nutricion y dietética

Actividades:
a. Recepcion de materias primas.
b. Almacenamiento.
c. Preparacion de alimentos
d. Limpieza (utensilios, materiales y ambientes)
e. Atencién de usuarios (pacientes y trabajadores)
Servicios:
Nutricion
Cafeteria (a cargo de un tercero)
Lavanderia
Actividades:
a. Recepcion de ropa sucia de los diferentes servicios
b. Transporte de ropa al almacenamiento temporal.
c. Conteo de ropa sucia en el almacenamiento temporal.
d. Envio a lavanderia intra hospitalaria.
Servicio:

Lavanderia
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Recurso fisico

Actividades:
a.
b.
C.
d.
e.
f.

Servicios:

Planifica y organiza el uso 6ptimo de la tecnologiadica para
brindar seguridad al paciente en el ambiente helapib.

Administra el funcionamiento de las lineas vitalgs equipos
generadores de energia.

Formula los programas y planes de mantenimientwvepto y
recuperativo de la infraestructura fisica, lindtses y equipos.
Ejecuta o supervisa la ejecucion de los programaglapes de
mantenimiento, y de conservacion de la plantasfided hospital.
Mantiene actualizado el inventario de equipos btioos

Promueve el uso adecuado de los equipos biomédicos.

Unidad de infraestructura
Unidad de mantenimiento
Casa de fuerza

Otros servicios generales

Actividades:

a.
b.
C.

d.
e.

Servicios:

Administra los vehiculos de la organizacion.

Realiza el mantenimiento basico de los vehiculos.

Programa la ejecuciéon de las acciones de limpezasoordinacion
con un servicio de tercero.

Supervisa y evalla las acciones de limpieza destéucion.

Disefia e imprime los documentos del hospital.

Transporte
Limpieza
Imprenta

Abastecimiento
Actividades:

e.

Servicios:

Planifica la adquisicion de bienes para el funaioieato de la
organizacion en base a los requerimientos de logcaEs.

Lleva a cabo los procesos para la adquisicion sibiknes requeridos
por el hospital.

Recibe los bienes adquiridos y revisa sus caratta$ segun las
especificaciones técnicas.

Clasifica y guarda en condiciones apropiadas |lemnds que son
utilizados por los servicios del hospital.

Distribuye los bienes a los servicios usuarios.

Oficina de logistica
Unidad de almacén

Registros médicos

Actividades:

a.

Recibo, clasificacion y archivamiento de las hiasor clinicas,
examenes de laboratorio, resultados de imagenolagierconsultas y
otros registros que documenten la atencion deéptecen las diferentes
unidades del hospital.
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b. Ordenamiento y entrega de los registros clinicas@o son solicitados
por las unidades de consulta externa y hospitadizac
c. Cuidado y conservacion de los registros clinicos.
d. Procesamiento, andlisis y difusion de la informaa8tadistica de la
produccion de las unidades del establecimientalde s
Servicio:
Oficina de estadistica e informatica

Recursos humanos y financieros
Actividades:
a. Conduccion de los servicios administrativos depiiab
b. Planeamiento, ejecucion y control de los prograynastividades de
recursos humanos, financieros, fisicos y materiales
Efectua los procesos de compra de materiales pesgjui
Lleva a cabo la organizacion, procesamiento y wochie la
documentacion administrativa.
e. Planifica y ejecuta la comunicacion externa delphak con la
comunidad y otras organizaciones.

e o

Servicios:
Oficina de personal
Oficina de economia

Procesos estratégicos

Planificacion
Actividades:
a. Elabora los planes estratégicos y operativos degkmizacion.
b. Asigna recursos para la realizacion de las actiddaprogramas
mediante el presupuesto anual.
c. Formulay revisa los proyectos de inversion publica
d. Establece los lineamentos para la organizaciohasgital mediante la
elaboracion de los reglamentos y manuales de @a@on y
funciones.
e. Efectia el seguimiento al avance presupuestal Yasleactividades
programadas.
f. Establece los lineamientos para el relacionamielelohospital con
organizaciones de cooperacion.
g. Mantiene coordinacion con organizaciones que puebendar
cooperacion técnica y financiera al hospital.
Servicios:

Oficina de planeamiento estratégico
Oficina de cooperacion internacional

Docencia e Investigacion
Actividades:
a. Planifica y supervisa las actividades de investigaque se realizan en
la organizacion.
b. Coordina con las entidades formadoras de recunsogmos para la
programacion de actividades de pre y pos grado asignacion de
campos clinicos.
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Servicios:

Calidad
Actividades:

Servicio:

Epidemiologia
Actividades:

Servicio:

Conduccion
Actividades:

Servicios:

C.

Revisa y aprueba los proyectos de investigacionsguesalizan en la
organizacion.

Oficina de investigacion y docencia especializada
Biblioteca

Determina los lineamientos para la gestion de ledadh en la
organizacion.

Planifica y hace el seguimiento a las acciones dgoramiento
continuo de la calidad en el hospital.

Atiende las quejas y reclamos de los usuarios rederde la
organizacion.

Elabora el plan de gestion e indicadores de ldadidel hospital.

Oficina de gestion de la calidad

Realiza la vigilancia de las enfermedades que gestran en la
organizacion.

Implementar y mantener actualizada la sala decsitna

Velar por el cumplimiento de las normas de vigilande riesgos
nosocomiales

Coordinar la organizacion para la prevencion y afen de
enfermedades y riesgos en casos de emergenciaastres.

Oficina de epidemiologia

oo o

Establecer los objetivos estratégicos de la irtshitu

Dirigir la realizacion de los procesos y subprosésstitucionales.
Gestionar las operaciones administrativas y asisties.

Vigilar el cumplimiento de las metas organizaciesal

Direccion general
Direcciones operativas

4.2. Entorno ambiental de la institucién

4.2.1. Area de influencia

Se ha considerado como area de influencia dirlgasalles que estan inmediatas al
Instituto Nacional de Salud del Nifio, conforme ayjle se observa en la figura 4.3. Esta
area comprende las viviendas y los negocios qu egticados en la misma manzana
donde se ubica el establecimiento de salud, y aadaida Brasil y las calles Restauracion,
Juan Pablo Fernandini e Independencia que rodeanneradio de cien metros a la

institucion.
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En esta area se podrian manifestar los impactogeatales directos, es decir, aquellos que
ocurren en el mismo sitio en el que se produjactada generadora, y al mismo tiempo, o
en tiempo cercano, al momento de la accion queopel impacto.

El area de influencia indirecta es donde se podranifestar los impactos ambientales
indirectos o inducidos por la operacion de la foston, siendo aquellos que ocurren en un
sitio diferente a donde se produjo la accion getweadel impacto ambiental, y en un

tiempo diferido con relacion al momento en que Béua accion provocadora del impacto

ambiental. Se incluyen en el area de influenala@cta a los distritos del area centro de la
ciudad de Lima como Brefia, Jesus Maria, LinceGeetado de Lima.
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Figura 4.3Mapa de ubicacion del instituto nacional de salud el nifio.
4.2.2. Ambiente fisico

Atmosfera

La atmodsfera estd compuesta de diversas capasirdagisalturas, en donde se dan
los diferentes efectos ambientales producto dedéaminacion atmosférica. Debido a que
la contaminacién atmosférica repercute negativaeentel balance natural de los gases
gue conforman la atmdsfera de nuestro planetaa ggdducido a nivel mundial una gran
preocupacion por reducir la emisién de sustancib&raas. En la actualidad se viene
desarrollando en Lima Metropolitana, una serie mgnamas de monitoreo de la calidad
del aire a fin de evaluar los problemas de contaorm atmosférica con repercusion
directa en la salud.

En el estudio de saturacion realizado en Lima Melitana y Callao se encontro que el
diéxido de nitrogeno presentd en promedio una eatnacion menor al ECA (Norma
Peruana de 1Q0@/m®. EI plomo tuvo una concentracién baja con respet ECA
(Norma Peruana de Qu§/m’), siendo la zona Norte y Callao, donde se regisirdas
mayores concentraciones, como en Puente Piedraimrconcentracion de 029m’.

Por otra parte, el dioxido de azufre tuvo concemrees muy bajas con respecto al ECA
24 horas (Norma Peruana deufin®) y el benceno presenté valores que pasan los ECA
anual (Norma Peruana deaigm®) en los distritos de Lima Este como Chaclacayo,



40

Lurigancho, Chosica y Ate. El Pisobrepasé el ECA anual (Norma Peruana giey/s¢)

en 25 distritos, de los cuales aquellos ubicadokim@ Norte y Este como Carabayllo,
Chaclacayo, San Juan de Lurigancho, Puente Pie@@a@mas tuvieron valores mayores a
100pg/m® (Ministerio de Salud, 2012).

Clima

El area metropolitana Lima y Callao comprende leencas bajas de los rios Lurin,
Rimac y Chillon, zona que tiene un clima seco gc@rkEl promedio anual de temperatura
llega a 19,5° C, siendo mayores en Febrero haséd €3 y menores en Setiembre hasta
14,2 C (Ministerio del Ambiente, 2012b).

Segun la clasificacion de Thornthwaite, la ciudad.ana se ubica en la zona denominada
como desierto sub tropical arido o desierto desecsubtropical. Las caracteristicas
climaticas de esta zona estan influenciadas pabagwacion en el borde del anticiclon del
Pacifico del Sur, la Corriente Humboldt y la presande la Cordillera Andina (DB
Consulting, 2012).

Segun el Mapa de Clasificacion Climatica del P&barado por el Servicio Nacional de
Meteorologia e Hidrologia (SENAMHI), el area deue#d pertenece a la zona desértica
semi-calida, donde la presencia de lluvias es igetie en todas las estaciones del afio y
con humedad relativa calificada como humeda (SerMdacional de Meteorologia e
Hidrologia, 2008a).

La estacion meteoroldgica mas cercana al InstiNacional de Salud del Nifio, esta
ubicada en el Campo de Marte, que reporta quedaaidn predominante de los vientos es
sur-oeste, cuyo promedio anual de velocidad esldm/seg; siendo mas intensos entre los
meses de Diciembre a Febrero (1,6m/seg) y menoites s meses de Mayo a Junio
alcanzando 0,7m/seg (EsSalud, 2010).

Hidrologia

El Unico cuerpo de agua cercano a la zona de estadiel rio Rimac, que esta
ubicado en la vertiente del Pacifico Sur, siefdmte de abastecimiento de agua potable,
agricola y energético. Existen las centrales hidotecas de (Huampani, Matucana, Huinco,
Barbiblanca y Juan Carosio. La cuenca del Rimae textension aproximada de 33981.km
(Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologiap20). Las descargas del Rio Rimac
son permanentes y corren con una direccion suesos&ndo sus valles angostos en la
parte alta y amplios en la parte baja. El rio auzast la planta de tratamiento de aguas
SEDAPAL, asimismo, riega los campos de cultivoagezonas agricolas que existen.

Geologia

El 4rea metropolitana de Lima, esta localizada esdbs abanicos de deyeccion
cuaternarios de los rios Rimac y Chillon, enmarsaorocas sedimentarias del Jurasico
Superior al Cretaceo Inferior, y rocas intrusivas$ lohtolito andino (Cretaceo Superior -
Terciario Inferior). Tectonicamente se trata de snave estructura anticlinal, fallada por
estructuras orientadas sensiblemente norte-sucapaicionan un espesor entre 400 a 600
metros de depdsitos aluviales, de caracteristieteydgéneas, rellenando probablemente
una fosa tectonica (Ministerio de Vivienda, Constian y Saneamiento, 2011).

La geodinamica externa en el area del institutpnesenta en la actualidad riesgo alguno:
como posibles aluviones, huaycos, deslizamientosndsas de tierra, e inundaciones.
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La litologia del suelo se caracterizado por seo timnsportado, identificandose en
superficie material arcilloso, continuando con gsaarenosas Yy arcillosas, similar al piso
de alta resistencia que se presenta en el centrionde

4.2.3. Ambiente bioldgico

El area del establecimiento de salud esta localizad la zona de vida Desierto
Desecado — Sub Tropical, la cual se distribuyeadrahja latitudinal Subtropical del Pais,
con una superficie de 33 760 km2. Esta zona, s&ctmiza por tener un clima arido y
semicélido como consecuencia de la inversion ténpmpia de la costa central y sur del
pais. (Ministerio del Ambiente, 2012a).

La flora urbana comprende las areas verdes urldasdas las superficies de dominio
publico o privado ocupadas por diferentes formagtades, incluidas o relacionadas con el
area urbana, que constituyen un ambito propicia dar generacion de influencias

benéficas al habitante urbano, a través de swthdfirecto o indirecto.

En Lima Metropolitana hay 13 978 76F ae areas verdes, con una densidad de 12908 m
de area verde por habitante. Dicha densidad earttasteducida si se toma en cuenta la
recomendacion de la Organizacién Mundial de la®&ajue establece 8°mde area verde
por habitante. Brefia es uno de los distritos comoméensidad de areas verdes, con menos
de 0.5 M/hab. La zona de estudio, por estar ubicada erzoma urbana, presenta especies
de tipo ornamental, las que adornan los parquesddgfito Brefia; su flora esta
conformada por hierbas, arbustos y arboles (EsS204d).

La fauna urbana en el &rea del establecimient@lde sesté relacionada directamente con
la presencia de vegetacion, también urbana, dadoégta constituye alimento para los
consumidores de primer orden, iniciAndose asidartatrofica del sistema.

La fauna silvestre que habita principalmente laazarbana del distrito de Brefa, esta
representada esencialmente por aves cosmopolgbgloda que estas formas de vida han
logrado adaptarse al cambio de su habitat origelainonte riberefio o bosque de galeria
principalmente, que ahora corresponden a parqyaslyes del area urbana). Los otros
grupos taxondémicos, como son los mamiferos, reptilanfibios, estan representados en
su minima expresion.

4.2.4. Ambiente social

Demografia

El Censo Nacional 2007 — XI de Poblacion y VI devi®ida reportdé que la
poblacién del distrito de Brefia ascendia a 81 #8gmas siendo el 47% hombres y 53%
mujeres. El 29% son menores de 19 afios, el 60% entée 19 a 64 afos, y el 11% son
adultos mayores. Tiene una de la mas alta dengidalhcional con 25 437,58 hab/km?
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica)?2).

Vivienda y servicios

En el distrito de Brefia, existen 24 101 viviendasgndo el 42% casas
independientes. El material predominante de lagwnias, es ladrillo o bloque de cemento
y en el piso el material predominante es el cemedgopoblacion cuenta con acceso
adecuado a los servicios basicos: agua, desagizeejéictrica.
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Educacion

En Brefia, no hay una evidencia empirica de ausemtisg de grandes tasas de
desercion, sino mas bien, se comprueba una conidmuadecuada y acorde a los afios de
estudios. La poblacion tiene acceso a la educapidmaria, secundaria y superior
(EsSalud, 2010).

Salud
La poblacion tiene acceso a los servicios de sdfixisten cuatro hospitales y
clinicas en el distrito, y los habitantes estalaaids a algun tipo de seguro de salud

Vias de comunicacion y transporte

En Brefa, se encuentran importantes calles y aagnahtre ellas las avenidas Tingo
Maria, Zorritos y Alfonso Ugarte que son sus lisitpor el oeste, norte y este
respectivamente con el cercado de Lima; la aveBidail que es el limite por el sureste
con el distrito de Jesus Maria; y las avenidas amariCornejo y Pedro Ruiz Gallo los
limites por el sur con el distrito de Pueblo Libras avenida Brasil y Alfonso Ugarte son
de alto flujo de transito, sirviendo de via de camacion para vehiculos particulares y de
transporte publico que se dirigen de este a oesle dudad.

Empleo

Las actividades econdmicas del distrito giran &ded del comercio metropolitano,
distrital, sectorial, vecinal y local, con nucledrededor de los establecimientos
comerciales y del mercado de abastos. Los halstaleedistrito son trabajadores de tipo
personalizado, es decir, ofrecen servicios en éismdmerciales y de mercados.



Capitulo 5

Impacto ambiental de la operacién de la institucion

5.1. Descripcion de los aspectos ambientales

Con la finalidad de verificar el cumplimiento de leequisitos legales se efectlio una
medicion de ruido en el patio de ambulancias delide de emergencia, emisiones
atmosféricas (PM) en la chimenea de la casa de fuerza, y las eaistatas de los
vertidos en la red de desague del servicio detnifagia y lavanderia.

5.1.1. Emisiones atmosféricas

Los principales generadores de emisiones atmoafeiiel Instituto Nacional de
Salud del Niflo son los calderos ubicados en la das@uerza que se produce vapor
utilizado principalmente en lavanderia y la est&adion del material equipo. Los calderos
son pirotubular, de tres pasos, de circulaciénaldazy con transmision de calor mediante
radiacion y conveccion. Estos equipos trabajanrompdio de 10 horas/dia. Uno de los
calderos es marca INTESA de tipo horizontal corepciaa de 200 BHP, que produce
vapor a una presion de 100 PSI, que entro en aperaa 1998. El otro caldero es tipo
dual (petroleo y gas natural), marCéeaver Brooksde 200 BHP, genera vapor a una
presion de 100 PSl y esta en funcionamiento dds2{g08. Estos equipos utilizan petrdleo
diésel 2 consumiendo en promedio 250 galones por di

Ademas, existe un tercer caldero marca IndustriglieBinstalado en 1982, de 200
BHP de potencia que genera vapor a una presior0deP$l, y que es usado cada seis
meses cuando se da mantenimiento a los dos calgeeosstan operativos todo el afo.
Existen dos ablandadores de agua para el funcieméonie los calderos.

Otros equipos que podrian generar emisiones sogrigsos electrégenos, uno de
ellos ubicado al costado de la casa de fuerza,aM@DASA modelo MLS-450, con una
potencia de 450 Kw, voltaje de 220 voltios trifésicfrecuencia de 60 Hz en
funcionamiento desde el afio 2003. El otro grupé ebicado en el sétano de la clinica
(servicio de tarifario diferenciado) del institutd,cual es marca MODASA, modelo MLS-
250, con una potencia de 252 Kw, voltaje de 22€ostrifasico, frecuencia de 60 Hz que
esta en operacion desde el 2000. Estos equipansendidos una vez por mes, y solo son
utilizados en caso de interrupcién de la enerdgietieta.
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Figura 5.1Chimenea de la casa de fuerza. Instituto NacionakdSalud del Nifio.

Se realiz6 un monitoreo durante 24 horas de lassiend@s producidas por el
funcionamiento continuo de los dos calderos. Eipegde medicion se ubicé en el techo
del segundo piso de la casa de fuerza, junto ehiaseneas. Se registré un valor de;fM
de 42,2 ug/m) lo cual es inferior al LMP de 150 ugfrestablecido en los estandares de
calidad ambiental del aire aprobados por Decrefmreé®no N° 003-2008-MINAM. Cabe
mencionar que en el afio 2011 se compraron 72femxido nitroso y 695 en el 2012.

5.1.2. Vertido de aguas residuales

La institucién cuenta con 11 a 12 puntos de deacarta red publica, y existen tres
tanques sépticos cada uno con una capacidad d& 4anse cuenta con planta de
tratamiento de agua. Se cuenta con una sola trdmpgeasa, la cual esta ubicada en la red
de desague de la cocina.

En los servicios de los procesos claves y de aps®y/oealizan actividades de atencion de
pacientes que utilizan sustancias quimicas queolsen vertidas directamente a la red
publica, asi como las secreciones y otros residimggicos ingresan directamente al
desaglie sin ningun tratamiento previo. En tal dentse podria considerar que los
principales generadores de aguas residuales cangat impacto ambiental son los
servicios de lavanderia, cocina, laboratorios yurmbg servicios como infectologia y
hemodidlisis. En el servicio de hemodidlisis, parduncionamiento de los equipos se
utiliza la solucién concentrada béasica de bicartmrde sodio al 6% y la solucion
concentrada acida con dextrosa, las cuales luegeestidas directamente a la red publica.

Para fines del estudio, se seleccionaron dos pdetosuestreo, uno en lavanderia y el otro
en infectologia, los cuales representaban a laepos de apoyo y claves respectivamente.
El servicio de infectologia fue seleccionado comsiddo que es el lugar donde se atiende
principalmente a los pacientes con problemas imdeos de mayor gravedad,
observandose que el personal no adopta ningunadenpdra la eliminacion de los fluidos
y secreciones de los pacientes que son atendidelsservicio.
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No se midieron los caudales en los puntos de nagesaleccionados debido a limitaciones
presupuestales del estudio. Debido a las ampliasion remodelaciones que se han
realizado a la planta fisica, hubo dificultadesapatentificar los puntos directos de

descarga de los servicios, como es el caso de hé&mz] cuya caja de registro de

desague pareciera que esta ubicada debajo de ema oonstruccion. Los resultados de
las mediciones se presentan en la tabla 5.1, cémgalos con los valores de la norma
nacional y mexicana. Debido a limitaciones presafales solo se tomaron mediciones de
los algunos parametros.

Tabla 5.1.Comparacién de los valores de los parametros de descarga de aguas
residuales de lavanderia y el servicio de infectaj@a del Instituto Nacional de Salud
del Nifio con los valores de la norma peruana y ldsnites de la norma mexicana para
hospitales.

Parametros Lavanderia Infectologia VMA* LMP**
pH (unidades ph) 7,8 7,5 6a9 6a9
DBOs (mg/L) 9,5 266,5 500 80a120
DQO (mg/L) 42,8 597,5 1000 40 a 60

Aceites y grasas
(mg/L)

Sélidos suspendidos 9.4 177.5 500 40 a 60
totales (mg/L)

14 5 100 15a20

* Valores Maximos Admisibles de las descargas deaagesiduales no domésticas. Peru
(Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamie2@09).

**|_imites Maximos Permisibles de contaminantes &nhdescargas de hospitales. México.
(Instituto Nacional de Ecologia, 1993).

Los valores de los parametros medidos estan ddetios valores maximos admisibles
establecidos en la normatividad nacional. La réla@QO/DBQ se mantiene dentro del
rango de la relacion de 1 a 2. Cuando se compagaresultados obtenidos en el servicio
de infectologia con los parametros especificos paspitales de la norma mexicana, se
observa que estos estan muy por encima de lo espenacuanto al DBEDQO y soélidos
suspendidos totales. Ello, puede ser una alarmre $alprobabilidad que los permanentes
valores elevados de DB@ausen deterioros en las redes de alcantarilladagormacion

de gases anaerobios que finalmente se conviertedficido sulfurico que es altamente
COrTrosivo.

5.1.3. Residuos hospitalarios

Generacion de los residuos solidos

En el aflo 2011, el Instituto Nacional de SaludNiélo gener6 634,78 toneladas de
residuos, de los cuales 350,83 toneladas (55,2%%)cemunes y 283,95 (44,73%)
corresponden a biocontaminados y especiales (Itestitacional de Salud del Nifio, 2012).
Como se observa en la tabla 5.2, en el afio 201prahujeron 642,06 toneladas de
residuos solidos, de los cuales 259,8 (40,46%)ofuate tipo biocontaminados, 7,38
(1,15%) fueron especiales, y 374,88 (58,39%) ereanaunes (Instituto Nacional de Salud
del Nifio, 2012a). Ello represent6 un incremento 1&éb% en relacién al afio previo,
principalmente debido al aumento de los residoosunes. En el afio 2012 se registré una
disminucién de la cantidad de residuos especiatatupidos por la institucion.
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Tabla 5.2.Cantidad de residuos solidos (toneladas) segun tipy procesos. Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2011 y 2012.

Comunes Peligrosos Total
Proceso
2011 2012 2011 2012 2011 2012

Atencion ambulatoria 47,33 72,15 95,38 57,57 142,71 129,72
Admision 69,74 78,10 122.87 140,14 192,61 218,24
Intervenciones 473 4,73 11,85 11,88 16,58 16,61
quirargicas
Ayuda al diagnéstico 12,86 12,13 23,37 25,20 36,237,33
Ayuda al tratamiento 10,11 9,93 18,84 20,75 28,9%0,68
Nutricion y dietética 129,75 121,69 0 0 129,751,692
Lavanderia 7,30 7,30 11,64 11,64 18,94 18,94
Recurso fisico 0,54 0,54 0 0 0,54 0,54
Otros servicios 31,24 35,10 0 0 31,24 35,10
generales
Abastecimiento 1,64 1,66 0 0 1,64 1,66
Registros médicos 1,09 1,09 0 0 1,09 1,09
Recursos humanosy 4 4 1,09 0 0 313 1,09
financieros
Estratégicos 31,37 29,37 0 0 31,37 29,37

Total 350,83 374,88 283,95 267,18 634,78 642,06

La informacion sobre la produccién de los resids@dos corresponde a la proyeccion
anual basada en el pesado diario de los resicgom gipo generados por los servicios de
la institucién anual. Esta informacién es genegamtda unidad de salud ambiental de la
Oficina de Epidemiologia.

La mayor cantidad de residuos es generada pordaggos claves (55%) seguidos por los
de apoyo (40%). El 82% de los residuos peligrasoproducen en los servicios de los
procesos claves principalmente por las unidaddsodpitalizacion. Por otra parte, el 60%
de los residuos comunes estan asociados a losiesrgie apoyo.

Como se observa en la figura 5.2, los serviciost@stiales y administrativos producen
diferentes tipos de residuos, conforme a las atdes que realizan, siendo los comunes y
los biocontaminados los que mas frecuentementersergn como parte de las actividades
asistenciales. Los servicios de atencion ambugatoradmision hospitalaria generan la
mayor cantidad de residuos de tipo biocontaminados.



Figura 5.2.Tipos de residuos soélidos generados por los sergsidel Instituto Nacional
de Salud del Nifo.
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Tomando como parametro un estudio realizado sabgerneracion de residuos solidos en
diferentes hospitales del Ministerio de Salud etiddad de Lima El instituto produce una
menor cantidad de residuos peligrosos a lo repoada referida investigacion, donde los
peligrosos era el 58% (57% biocontaminados y 1%@ajes) del total, y a los comunes
les correspondia el 42% (Bellido, 1992). Sin embase esta produciendo una cantidad

de residuos especiales ligeramente mayor a lo quengd en el referido estudio. Al
los valores con la guia del Centro Parieam® de Ingenieria Sanitaria, el

comparar

instituto genera una mayor cantidad de residuogrpsbs a lo esperado, que se estima
deberia estar entre el 10 a 40% del total (Centmmaiericano de Ingenieria Sanitaria,

1994).

En la tabla 5.3 se presenta la comparacién dendadores de gestion de residuos
hospitalarios expresados en kg/cama/dia para los 2011 y 2012. Al comparar los tipos
de residuos generados en el instituto con lo ragoren diferentes hospitales a nivel
mundial, se observa que la cantidad de los residlidos totales estdn por encima de lo
esperado para América Latina, y también es mayprashedio de generacion de residuos

que varia entre 1,0 y 4,5 kg/cama/ dia para cergesstarios en América (Centro

Panamericano de Ingenieria Sanitaria, 1994). Sibaego, es menor al valor para los
hospitales de Estados Unidos de Norteamérica.



Tabla 5.3.Indicadores de gestion de residuos solidos hosp#aios. Instituto Nacional
de Salud del Nifio. 2011 y 2012.

Indicadores 2011 2012
Residuos sélidos totales (kg/cama/dia) 4,95 4,89
Residuos sélidos biocontaminados (kg/cama/dia - 1,98

Residuos sélidos reciclables: papel y cartén

(kg/cama/dia) 0,15 0,23

Al comparar la cantidad residuos sélidos totalewegedos por el instituto se tiene que es
mayor a lo reportado en el estudio realizado exiiel1992, que encontré que en promedio
el hospital Arzobispo Loayza producia 1,55 kg/cali@ay en el Hospital Daniel Alcides
Carrién generaba 1.97 kg/cama/dia (Bellido, 19923be destacar que la institucion
estudiada tiene mayor nivel de complejidad qualtmshospitales evaluados en el referido
estudio que tiene veinte afios de antigiiedad.

En cuanto a los residuos biocontaminados, se tjgada cantidad Kg/cama/dia registrada
en el instituto es mayor a lo esperado para hdepitn América Latina y Estados Unidos
de Norteamérica. El valor encontrado esta en goatel promedio que se presentan en
hospitales europeos. En el afio 2012, se incremarntantidad de papel y carton que el
instituto puede reciclar, sin embargo el valor ifgrior a lo que el sistema de gestion
ambiental alcanza en los Estados Unidos de Norte@am@ustralia y los paises europeos
(Centro nacional de produccién mas limpia y tecgiale ambientales, 2011).

Gestion de los residuos solidos

La Unidad de Salud Ambiental dependiente de laiddicle Epidemiologia es la
responsable de la gestion de los residuos solitldes iestitucion. La oficina de logistica es
la encargada de proporcionar los recursos necssanimo bolsas y recipientes para la
segregacion y almacenamiento de los residuos solido

La institucion cuenta con un plan de manejo dedves sélidos que es revisado y
aprobado en forma anual por la direccidn. Este mecio establece los procedimientos y
responsabilidades de acuerdo a las normas genesalee residuos solidos, y las
especificas para los establecimientos de saludvicers médicos de apoyo.

En el instituto se realiza la segregacion de losidu®ws solidos en los servicios

asistenciales, para la cual se cuenta con dosierteg de 30 litros de capacidad en cada
ambiente, uno con bolsa de color negro para ladues comunes y otro con bolsa roja

para los residuos biocontaminados; asi como exigeipientes especiales o galoneras
para los residuos punzocortantes. Ademas en algsemscios, se cuenta con bolsas
amarillas para los residuos peligros como pilagiasi de impresoras, téner y otros
productos, como el caso de lo observado en ladi§uB que corresponde al servicio de
laboratorio.
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Figura 5.3.Recipientes con bolsas diferenciadas por colores naaresiduos comunes,
biocontaminados y peligrosos. Instituto Nacional d&alud del Nifo.

El almacenamiento interno es realizado por el paisde limpieza en los ambientes
habilitados en los servicios asistenciales, medintolocacion de las bolsas en los tachos
de depdsito al menos dos a tres veces al dia, ébédd mismo personal los transporta al
lugar de almacenamiento central, que esta ubicadto jal pabellon de clinica, losa
deportiva y puerta 17 del instituto, colocandobatsas bien cerradas en el ambiente que
corresponde todos los dias.

Todos residuos colectados van al area de almacenamiinal que esta ubicado en la
puerta 17 del instituto, el cual cuenta con dosiantes, cada uno de 24°rpara el
guardado en forma separada de los residuos peagrgscomunes. Este lugar tiene
capacidad para el almacenamiento de residuos éudmst dias. Ademas, se separan los
residuos que pueden ser reciclados como los catttatas, galoneras y cajas de madera,
como se observa en la figura 5.4.

Figura 5.4Area de almacenamiento final de residuos sélidosndtituto Nacional de
Salud del Nifio.
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La recoleccion y transporte externo de los residigdislos peligrosos es realizado por la
Empresa Prestadora de Servicios de Residuos SqiRS-RS) Tecnologias Ecoldgicas
Prisma SAC. Mientras que el servicio de aseo yikagde la municipalidad de Brefia se
encarga de los residuos comunes. La recoleccidasdesiduos peligrosos y comunes se
realiza todos los dias, siendo retirados del &eeslrdacenamiento final ubicado en el jirén
restauracion, previo pesado, y trasladados alnelganitario en El Zapallal. Previo a su
disposicion final en el relleno sanitario, los degis biocontaminados generados en el
laboratorio de microbiologia y banco de sangre tsatados mediante esterilizacion por
autoclave. EIl relleno cuenta con celdas de seglirida uso exclusivo para el
confinamiento de estos residuos.

Gestion de los residuos peligrosos
Los residuos punzocortantes inmediatamente despriésr utilizados se depositan

en galoneras de plastico con tapa de capacidadZfditBos. Las agujas Yy jeringas pueden
ser depositadas sin el protector en estas galorievagecipientes estan colocados en las
areas de atencion, y cuando alcanzan las % pastesi @apacidad son retirados por el
personal de salud ambiental. Los recipientes coecia una etiqueta que indica que son
residuos punzocortantes, logo de bioseguridadafdehinstalacion y personal responsable
de la colocacion. Se cuenta con una norma espe@fca la gestion de este tipo de
residuos (Instituto Nacional de Salud del Nifio, 280 En el afio 2012, fueron recogidos
9125 kg de este tipo de residuos con un promeditodie 25 kg.

Las piezas anatoémicas producto de intervencionggrgicas son dispuestas como parte
de los residuos biocontaminados. En caso se tuvipsmzas grandes se procede a su
entrega a la Beneficencia de Lima para su entidras restos de animales que se utilizan
en las actividades de cirugia experimental tamisén considerados como residuos
biocontaminados.

Los residuos farmacéuticos son separados del desyaroductos por el responsable del
servicio asistencial, y se guardan en un lugarreepgara su eliminacion. La unidad de

salud ambiental o el comité de baja de bienes eragestos residuos y proceden a la
destrucciéon del empaque primario, secundario, oihtey envase. La disposicion final se

realiza en el relleno sanitario en la parte coowedente a los residuos peligrosos. La
gestion de este tipo de residuos se realiza segdispuesto en una directiva interna de la
institucion (Instituto Nacional de Salud del Ni2®08b).

En el afio 2012, se eliminaron 296 termdmetros rdiascaso de pequefios derrames de
mercurio, la institucibn cuenta con una disposicionierna que establece los
procedimientos para enfrentar este tipo de sitmagiédisponer del mercurio como un
material peligroso en bolsa amarilla (Instituto iaal de Salud del Nifio, 2007). Otros
residuos peligrosos como los fluorescentes, luegased utilizados son recogidos por el
personal de mantenimiento como parte del cambiaipornuevo, y llevados en las cajas
de los productos nuevos a servicios generalesspapmsterior disposicion como residuos
peligrosos en el area de disposicion final. Enfiel 2011, se eliminaron 94 kilogramos de
fluorescentes.

Los mandiles de plomo que son utilizados en eligende diagndéstico por imagenes

tienen una vida util de dos afos, sin embargo prevideterminar su descarte son
irradiados para detectar cualquier pérdida de woidad, en caso estén sin dafios, se
continuaran utilizando.
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En el caso que alguno presente algun tipo de daotsega al area de patrimonio, que lo
descarta como parte de los residuos comunes. Lti#u@idn no tiene previsto alguna
medida para que estos bienes sean gestionadosaddewnte como residuos peligrosos.

Otros residuos generados en el servicio de diaigoopbr imagenes son las placas de
rayos X. En el afio 2011, se recogieron 144 kg deagl de rayos X, lo cual disminuy6 a
18 kg en el 2012. Estas placas son entregadas umitlad de patrimonio para su

comercializacion.

Las sustancias quimicas residuales generadas $setuicios de los procesos clave y de
apoyo requieren un abordaje especial, Por ejerspltiene un convenio con el proveedor
de insumos de diagndstico por imagenes para lalu®Bdn de los residuos quimicos
liquidos para el revelado de radiografias. Actegite, se ha reducido notablemente el uso
de los fijadores que contienen plata, al rempldaarequipos antiguos con equipos de
impresion térmica de las placas de examenes. Erfueb cercano, se eliminara el uso de
sustancias quimicas para el revelado y fijado deplacas. Por otra parte, el aceite de
cocina utilizado es recogido en galoneras y vendidomismo ocurre con el aceite
utilizado en los servicios generales.

Los frascos que contienen los productos quimictizados en los servicios de laboratorio

y de diagnostico por imagenes, hemodialisis soregatlos a la unidad de salud ambiental
para que sean reutilizados como depdsito de laduptos de limpieza de los pisos de los
ambientes de la institucion.

Otros productos como téner y cintas de impress@s recopilados para luego ser
recogidas por la unidad de salud ambiental. Ennalgjservicios las pilas son recogidas y
almacenadas en los contenedores con bolsas amaoifao residuos especiales, pero en
otros aun no se implementa este tipo de segregacion

La institucion requiere fortalecer la gestion de fesiduos especiales debido a que no
todos los servicios cuentan con informacion y ledims para la segregacion de estos
productos. Ademas, es necesario concentrar lagi@gpo y venta de estos residuos en una
sola dependencia, que pudiese ser la unidad de aadbiental, con la finalidad de mejorar
el registro de la informacién y el monitoreo de tasdidas que se implementan para
minimizar el impacto ambiental.

Reutilizacion y reciclado de residuos

Como parte de las medidas de la gestion de residalidos y de ecoefiencia
(Presidencia del Consejo de Ministros, 2003; lastiiNacional de Salud del Nifio, 2008b),
la institucion realiza el reciclaje de papel deciof, carton, aluminio, vidrio, periédicos,
revistas, libros, latas, chatarra en general, ipt#sttoner y restos de tela. Estos productos
son comercializados por el area de patrimonio d#r&ccion de logistica y las empresas
comercializadoras de residuos solidos.

En el afio 2011, se recolectaron 7902 kilogramoshdgarra de fierro, 144 kg de placas
radiogréaficas, 757 kg de plastico en desuso bajorfaa de galoneras y baldes, 94 kg de
fluorescentes, y 19 264 kg de papel y carton arseiclado. En el afio 2012, se
recolectaron 20 604 kg de chatarra, 359 unidadédnde y cintas de impresoras, 18 kg de
placas radiograficas, y 2193 kg de plastico coomadjgnte a galoneras y baldes en desuso.
Ademas, se recogieron 30 096 kilos de papel y mcarp@ra ser reciclados.
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Las galoneras de plastico son reutilizadas pargosision de los elementos
punzocortantes, o el almacenamiento de sustanoma® @l aceite utilizado de cocina.
Ademas, la empresa que presta el servicio de lmapta el Instituto, hace la devolucion
de los envases (cilindros de plastico de 200 litbadones y galoneras) a la empresa que
les provee los insumos de limpieza, para minimetaolumen de residuos generados en el
Instituto.

5.1.4. Ruido

Los principales puntos de generacion de ruido socaka de fuerza y el patio de
maniobras de las ambulancias ubicado en el ser&cemergencia. Se realizé el muestreo
frente a la reja de ingreso de ambulancias enreicgede emergencia ubicado en el jiron
Restauracion, a las 10 horas. Se utilizé un sonménietech InstrumentModelo 407780
de Tipo 2 en respuesta lenta, aplicAndose la miekgidoconsignada en el Protocolo
Nacional de Monitoreo de Ruido Ambiental AMC N°-Z111-MINAM/OGA. Los
resultados de la medicion se presentan en la Sadbla

Tabla 5.4. Nivel de presion sonora (dB A) medido en la puertale ingreso de
ambulancias del servicio de emergencia. Instituto &ional de Salud del Nifio. 2013.

Nivel de presion sonora (dB A) Valor
NP S\max 89,3
NP S\min 77,8
NP Sieq 87,4

Los registros obtenidos superan los valores parfaoedrio diurno establecido para las
zonas de proteccion especial donde se ubican Ispithles, las zonas residenciales y
comerciales que corresponden a 50, 60 y 70 dB ctgpmente (Presidencia del Consejo
de Ministros, 2003).

5.1.5. Consumo de recursos

En los ultimos afios con base en el Decreto Supmidfm@®09-2009-MINAM, la
institucion ha conformado un comité de ecoeficiangy elaborado sus respectivas
directivas y plan anual. Ello, con el propésitoptemover el ahorro del gasto publico
mediante actividades y tareas para minimizar leegaon de residuos, el uso de buenas
practicas de los materiales de escritorio y conexogl ahorro de energia, agua y
combustible (Instituto Nacional de Salud del Ni@012; Instituto Nacional de Salud del
Nifio, 2010). Como parte de las actividades de @iestia, la institucion lleva un registro
mensual de los consumos de agua, energia eléciiwdpustible y los residuos generados.

Agua

La institucion cuenta con quince puntos de abasienio de agua potable desde la
red publica. Existen dos cisternas ubicados erséogicios generales, cada una con una
capacidad de 2083na lo cual se suma dos tanques elevados con daplad 50 rhcada
uno localizado en el monoblock. En el afio 2012¢asumieron 178 735 frde agua,
3,78% menor a lo registrado en el afio 2001 dondetizaron 185 747 thde agua.
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El consumo mensual de agua es homogéneo, en ellenesayo se registra el mayor
consumo, como se observa en el gréfico 5.1.
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Grafico 5.1.Consumo de agua en metros cubicos del Instituto Niaoal de Salud del
Nifio. Aflos 2011 y 2012.

Para el afio 2011 se registr6 1,4%aama/dia, lo cual es mayor a lo del afio 2012 derde
el indicador disminuyé a 1,36%pama/dia. Estos registros de consumo son supgfore
los valores que se utilizan por lo general parnplaheamiento de la cantidad de agua que
se requiere en hospitales. Los valores encontradod Instituto son mayores a los 0,3
m*/cama/dia propuesto por el Centro Panamericanmgknieria Sanitaria (CEPIS) o el
valor de 0,8 icama/dia establecido en el Reglamento NacionEHifecaciones.

Por lo general, el consumo de agua durante la cperael establecimiento es mayor al
valor que es utilizado para la planificacién dejuerimiento en la fase de construcciéon. En
el caso del Instituto, cabe mencionar que la plaigeca ha sufrido numerosas
modificaciones, desde que el establecimiento ingtiooperacion, habiéndose ampliado
nuevos servicios y remodelados otros existentdasEsodificaciones han requerido que
se amplien los puntos de abastecimiento de agudppmal en la actualidad se tienen
registrados catorce puntos de suministro de agsded@ red publica, cada uno de ellos
con su propio medidor y facturacion mensual. A skkosuma, que las redes de agua no
cuentan con un mantenimiento preventivo apropikdmismo ocurre con los sistemas de
almacenamiento, y los aparatos sanitarios que Beant en los servicios. Estas
condiciones observadas en la visita a la instityguodrian ser las razones que expliquen
los valores de consumo de agua por encima de lorteglp en otras organizaciones
similares en el sector salud.

Energia eléctrica

La institucién cuenta con dos tipos de acometidiaa,de baja tension (menor a 1000
voltios) y otra de media tension (entre 1000 a @D Wltios). EI suministro de baja tension
corresponde a BT5 es decir tarifa con simple médidle energia activa 1E. Los
suministros de media tension son tipo MT2 es decifa con doble medicion de energia
activa y contratacion de dos potencias 2E2P, y MdB contratacion de una potencia
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2E1P. Existen dos subestaciones al interior dedgitucion. En el afio 2012, el instituto
consumio 3 309 657 kWh, lo cual representa un merdgo del 10,18% en relacién al afio
2011. Marzo es el mes de mayor consumo como sevabse el grafico 5.2.
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Gréfico 5.2.Consumo de energia eléctrica (kwWh) del Instituto Neional de Salud del
Nifo. Anos 2011y 2012.

Para el afio 2011, se registré6 un consumo de 23Midamal/dia, valor inferior al afio
2012, donde se tuvo 25,22 kWh/cama/dia. Estos esml@on mayores a los datos
disponibles en hospitales de otras regiones, camAustria donde el consumo maximo
llega al 6,6. Al tomar en consideracion, los metcasdrados construidos, se tiene el
indicador de 74,51 kW/ffafio, el cual es inferior al consumo de energiatrté@ en
hospitales de los Estados Unidos de Norteaméricededcse tiene valores de 240
kWh/n¥/afio.

Combustible

En el instituto se utiliza combustible bajo la ferrde diésel y gasolina para la
operacion de la casa de fuerza y de los vehicwos fpansporte de pacientes y personal.
En el patio de servicios generales estan ubicadadds cisternas de combustible, cada una
con capacidad de 3500 galones de almacenamienta.ftgura 5.5 se observa un caldero
y el tanque de almacenamiento de combustible rona de los servicios generales.

La institucion cuenta con tres ambulancias, unaachimévil de banco de sangre y un
microbds que usan gasolina de 84, 90 y 97 octanpstroleo B5. También, existen dos
puntos de abastecimiento de GLP, uno ubicado ewordédrio para el area de
microbiologia.
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Figura 5.5Caldero y cisterna de combustible en la casa de fuza. Instituto Nacional
de Salud del Nifio.

En el afio 2012, se consumieron 95 767 galones ousiible, que incluyé 90 587
galones de diésel 2 y 5180 de gasolina, mientraspguia el afio 2011 se report6 la
utilizacion de 89 891 galones que se distribuyezan86 721 de diésel 2 y 3170 de
gasolina. Ello, represent6 un incremento del 4,4&4®4% del combustible consumido es
diésel N° 2, el cual es utilizado principalmentdanasa de fuerza, la cantidad es gasolina
gue sirve a los vehiculos de la institucion. Naiieza biodiesel en los equipos de casa de
fuerza.
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Gréfico 5.3.Consumo de combustible (galones) del Instituto Namnal de Salud del
Nifo. Anos 2011y 2012.

Se observa en el grafico 5.3 que el mayor conswermothbustible se registra entre agosto
y diciembre de los afios 2011 y 2012. Cada mestilsgn en promedio 7 mil galones de
combustible para la operacién de la instituciorm@ndo los valores anuales en términos
de consumo, se tiene que se consumieron 2,65¢@ms/dia y 2,76 litros/cama/dia en los
afnos 2011 y 2012 respectivamente.
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Papel

La estimacion del consumo de papel se basé enalatificacion de la cantidad de
papel y carton que anualmente es reciclado ponditucion como parte de su plan de
gestion de residuos solidos. En el afio 2012, se 30v096 kilogramos de papel y cartén
que puede ser reciclado, lo cual representa urenmamto del 56,22% en relacién afo
2011. Del total a ser reciclado 5098 kilogramos%)lZorrespondié a papel blanco, de
archivo en desuso y periodico, y el restante 25Klagramos (83%) fue carton.

5.1.6. Transito vehicular

De las 60 personas encuestadas, 51 de ellas (8&#6hestaron que el trafico era un
problema en la zona donde ellas viven o tienenegocio, lo cual se debia principalmente
a la existencia una gran cantidad de vehiculos aijegilan (63%); s6lo una persona
vincul6 este problema a la presencia del hospital.

5.1.7. Tranquilidad publica

De las 60 personas encuestadas, el 60% de losogeenrevistados manifesté que
no se siente seguro en su vivienda mientras 8%l de quienes trabajan en las zonas
cercanas al hospital no se sienten seguros. Laipaincausa de la inseguridad la asocian a
la delincuencia. Respecto a la pregunta sobre urbead, el 57% de quienes viven en la
zona indicaron que se siente tranquilo en comp@amadel 50% de los que trabajan. Los
principales factores que contribuyen a la trandadi publica son la presencia de la policia
y serenazgo (47%) y la cercania al hospital (33%).

5.2. Identificacion de los aspectos ambientales
En base a las visitas a las instalaciones de l#uici®n y de la revision de la

documentacién disponible sobre los planes de gedidresiduos solidos, se identificaron
los aspectos ambientales relacionados a la opera@bhospital. Los aspectos directos
incluyeron los previstos (condiciones normalesds potenciales (incidente y accidentes)
generados por los procesos claves, de apoyo yéggt@s. Con fines del estudio, solo se
incluyeron las actividades vinculadas a los progeque se realizan dentro de las
instalaciones del establecimiento de salud, queddedado aquellas que se realizan por
terceros fuera de las instalaciones.

Proceso atencién ambulatoria

Consultorios externos y especialidades médico-gyicas

V  Aguas sanitarias.

Re Al: Algoddn, gasas y apésitos con sangre y segreside los pacientes.
A5: Jeringas, agujas hipodérmicas, lancetas yrbistu
B1: Mercurio de termOmetros y esfigmomandmetrosefde impresoras. Pilas.
Tubos fluorescentes.
B2: Productos farmacéuticos parcialmente utilizagogenerados por la atencién
meédica.
C1: Cajas de cartén y documentos en papel.
C2: Lapiceros, bolsas de polietileno, folder y matede oficina de plastico, madera
0 metal.

Ru Perifoneo. Aglomeracion de gente. Extractor de aire

C Agua, energia eléctrica y papel

Tv Incremento de transito de vehiculos principalmesriehoras de la mafana en la
avenida Brasil.



Tp Presencia de vendedores informales en los alreeledet hospital.

Centro de inmunizaciones
E Emisiones fugitivas de gases refrigerantes con CFC.
V  Aguas sanitarias.
Re Al: Algodon y gasas con sangre y secreciones.
A2: Vacunas vencidas o inutilizadas Vacunas vivatepuadas.
A5: Jeringas y agujas hipodérmicas.
C1: Cajas de carton y documentos en papel.
C2: Lapiceros, bolsas de polietileno, folder y matele oficina de pléstico.
Ru Refrigeradoras y congeladoras.
C Agua, energia eléctrica y papel.

Odontoestomatologia
V  Aguas sanitarias. Secreciones.
Re Al: Algodon y gasas con sangre y secreciones dedadgntes.
A4: Tejidos resultantes de curaciones, y extra@son
A5: Jeringas y agujas hipodérmicas-
B1: Soluciones para revelado de radiografias.
B2: Productos farmacéuticos parcialmente utilizagogenerados por la atencién
meédica.
C1: Cajas de cartén y documentos en papel.
C2: Lapiceros, bolsas de polietileno, folder y mateale oficina de plastico.
Ru Compresora.
C Agua, energia eléctrica y papel.
Tv Incremento de transito de vehiculos principalmentéoras de la mafiana en la
avenida Brasil.
Tp Presencia de vendedores informales en los alregledet hospital.

Unidad de rehidratacion oral

V  Aguas sanitarias.

Re Al: Algodon y gasas con sangre y secreciones dedadgntes.
B2: Productos farmacéuticos parcialmente utilizagagenerados por la atencion
médica.
C1: Cajas de cartdon y documentos en papel

C Agua, energia eléctrica y papel.

Emergencia
E Emisiones fugitivas de gases medicinales.
V  Aguas sanitarias. Secreciones. Sangre.

57
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Re

Ru
Tv

Tp

Al: Algoddn y gasas con sangre y secreciones depdmsentes, guantes, baja
lenguas, mascarillas descartables, sondas (Fodepgastrica y rectal), equipo de
venoclisis, mascaras de nebulizacion, esparadyagaigteres sin aguja.

A5: Jeringas, agujas hipodérmicas, bisturis, agigasutura, catéteres con aguja, y
frascos de ampollas.

B1: Mercurio de termOmetros y esfigmomandmetrosefde impresoras. Pilas.
Tubos fluorescentes.

B2: Frascos de suero, productos farmacéuticosgbarente utilizados.

C1: Cajas de carton y documentos en papel

C2: Lapiceros, bolsas de polietileno, folder y matele oficina de pléstico.

Sirena de ambulancias. Motores de ambulancia.

Agua, energia eléctrica, papel y gasolina.

Incremento de transito de vehiculos en la calletdrescion y avenida Juan Pablo
Fernandini.

Presencia de vendedores informales en la pueriagdeso a emergencia. Parqueo
de vehiculos en la calle Restauracion. Ingresdigesde ambulancias por la avenida
Juan Pablo Fernandini.

Proceso de admisién
Hospitalizacién de medicina (A, B, C y D) y de akaentes

E
V
Re

C

Emisiones fugitivas de gases medicinales.

Aguas sanitarias. Secreciones y sangre. Agua domaps de limpieza.

Al: Algodon, apositos y gasas con sangre y secresiale los pacientes, pafales
descartables guantes, baja lenguas, mascarillasartidses, sondas (Foley,
nasogastrica y rectal), equipo de venoclisis, nrascde nebulizacion, esparadrapo,
y catéteres sin aguja. Restos de alimentos y belpidgorcionadas a los pacientes.
Textil fungible y ropas contaminadas con sangrerestones 0 excreciones.

A5: Jeringas, agujas hipodérmicas, catéteres agja,agfrascos de ampollas.

B1l: Mercurio de termOmetros y esfigmomandmetromerde impresoras. Pilas.
Tubos fluorescentes.

B2: Frascos de suero, productos farmacéuticosghanente utilizados y generados
por la atencion médica.

C1: Cajas de carton y documentos en papel.

C2: Lapiceros, bolsas de polietileno, folder y matele oficina de pléstico.

Agua, energia eléctrica y papel.

Hospitalizacion de areas quirdrgicas

E

Emisiones fugitivas de gases medicinales.

V  Aguas sanitarias. Secreciones y sangre. Agua domaps de limpieza.
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Re Al: Algodon, apositos y gasas con sangre y seareside los pacientes, pafnales
descartables, yeso, guantes, baja lenguas, méssdekcartables, sondas (Foley,
nasogastrica y rectal), equipo de venoclisis, ntasade nebulizacidon, esparadrapo,
y catéteres sin aguja. Restos de alimentos y b&pidgorcionadas a los pacientes.
Textil fungible y ropas contaminadas con sangrerestones 0 excreciones.

A4: Tejidos resultantes de curaciones quirdrgiceBaspitalizacion.
A5: Jeringas, agujas hipodérmicas, bisturis, agilgasutura, catéteres con aguja, y
frascos de ampollas.
B1l: Mercurio de termOmetros y esfigmomandmetromerde impresoras. Pilas.
Tubos fluorescentes.
B2: Frascos de suero, productos farmacéuticosgbarente utilizados.
C1: Cajas de cartdén y documentos en papel
C2: Lapiceros, bolsas de polietileno, folder y mateale oficina de plastico.
C Agua, energia eléctrica y papel.

Clinica

E  Emisiones fugitivas de gases medicinales.

V  Aguas sanitarias. Secreciones y sangre. Agua domaps de limpieza.

Re Al: Algodon, apositos y gasas con sangre y secresiae los pacientes, pafnales
descartables guantes, baja lenguas, mascarillasartidses, sondas (Foley,
nasogastrica y rectal), equipo de venoclisis, nrascde nebulizacion, esparadrapo,
y catéteres sin aguja. Restos de alimentos y belpidgorcionadas a los pacientes.
Textil fungible y ropas contaminadas con sangrerestones 0 excreciones.

A5: Jeringas, agujas hipodérmicas, catéteres agja,agfrascos de ampollas.
B1l: Mercurio de termOmetros y esfigmomandmetromerde impresoras. Pilas.
Tubos fluorescentes.
B2: Frascos de suero, productos farmacéuticosghanente utilizados y generados
por la atencion médica.
C1: Cajas de carton y documentos en papel.
C2: Lapiceros, bolsas de polietileno, folder y matele oficina de pléstico.
C Agua, energia eléctrica y papel.

Neonatologia

E Emisiones fugitivas de gases medicinales.

V  Aguas sanitarias. Secreciones y sangre. Agua domaps de limpieza.

Re Al: Algodon, apositos y gasas con sangre y secresiae los pacientes, pafnales
descartables, guantes, sondas, equipo de venpdsimradrapo, y catéteres sin
aguja. Restos de formulas alimenticias proporciasadlos neonatos
A5: Jeringas, agujas hipodérmicas, catéteres agja,agfrascos de ampollas.

B1: Mercurio de termometros. Pilas. Tubos fluoreses
B2: Frascos de suero, productos farmacéuticosghamrente utilizados y generados
por la atencion meédica.
C1: Cajas de cartdén y documentos en papel
C2: Lapiceros, bolsas de polietileno, folder y mateale oficina de plastico.
C Agua, energia eléctrica y papel.

Servicio de guemados

E  Emisiones fugitivas de gases medicinales.

V  Aguas sanitarias. Secreciones y sangre. Agua domaps de limpieza.

Re Al: Algodon, apositos y gasas con sangre y secresiae los pacientes, pafnales
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C

descartables, guantes, baja lenguas, mascarillasard@bles, sondas (Foley,
nasogastrica y rectal), equipo de venoclisis, ntascde nebulizacion, esparadrapo,
y catéteres sin aguja. Restos de alimentos y belpidgorcionadas a los pacientes.
Textil fungible y ropas contaminadas con sangreressones 0 excreciones.

A4: Tejidos resultantes de curaciones quirdrgicahespitalizacion. Tejidos para
trasplante de piel.

A5: Jeringas, agujas hipodérmicas, bisturis, agigasutura, catéteres con aguja, y
frascos de ampollas.

B1: Mercurio de termometros y esfigmomandmetrdssPiTubos fluorescentes.

B2: Frascos de suero, productos farmacéuticosghamrente utilizados y generados
por la atencion meédica.

C1: Cajas de cartén y documentos en papel.

C2: Lapiceros, bolsas de polietileno, folder y mateale oficina de plastico.

Agua, energia eléctrica y papel.

Unidad de cuidados intensivos

E
Vv

Re

Ru
C

Emisiones fugitivas de gases medicinales.

Aguas sanitarias. Secreciones y sangre. Agua domaps de limpieza.

Al: Algoddn y gasas con sangre y secreciones depdmsentes, guantes, baja
lenguas, mascarillas descartables, sondas (Fodespgastrica y rectal), equipo de
venoclisis, mascaras de nebulizacion, esparadnaprgtéteres sin aguja. Textil
fungible y ropas contaminadas con sangre, secregio®xcreciones.

A5: Jeringas, agujas hipodérmicas, catéteres agja,agfrascos de ampollas.

B1: Mercurio de termOmetros y esfigmomandémetrosefdde impresoras. Pilas.
Tubos de fluorescentes.

B2: Frascos de suero, productos farmacéuticosghamrente utilizados y generados
por la atencion meédica.

C1: Cajas de cartdén y documentos en papel

C2: Lapiceros, bolsas de polietileno, folder y mateale oficina de plastico.

Equipos de monitoreo de pacientes.

Agua, energia eléctrica y papel.

Proceso de intervenciones quirdrgicas
Centro quirargico

E

V
Re

Emisiones fugitivas de gases refrigerantes con (Etfisiones fugitivas de gases
medicinales.

Aguas sanitarias. Secreciones y sangre. Agua domaps de limpieza.

Al: Campos quirargicos descartables, gasas conresayjgsecreciones de los
pacientes, guantes, mascarillas descartables, SqRdéey, nasogastrica y rectal),
equipo de venoclisis, esparadrapo, y catétereagija. Textil fungible y ropas
contaminadas con sangre, secreciones 0 excreciones.

A3: Paguetes globulares vacios y equipos de traidsfu

A4: Piezas anatdmicas y resultantes de procediosaqtirargicos.

A5: Jeringas, agujas hipodérmicas, hojas de bsstagujas de sutura, catéteres con
aguja, y frascos de ampollas.

B1: Téner de impresoras. Pilas. Tubos de fluordssen

B2: Frascos de suero, productos farmacéuticosgbarente utilizados.

C1: Papel crepado, cajas de carton y documentpayeei

C2: Lapiceros, bolsas de polietileno, folder y matele oficina de plastico
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Equipos de climatizacion. Equipos de monitoreo alggntes.
Agua, energia eléctrica y papel.

Cirugia de dia

E

\Y,

Re

Emisiones fugitivas de gases refrigerantes con (Etfisiones fugitivas de gases
medicinales.

Aguas sanitarias. Secreciones y sangre. Agua domaps de limpieza.

Al: Campos quirargicos descartables, gasas conresapgsecreciones de los
pacientes, guantes, mascarillas descartables, sqRo&ey, nasogastrica y rectal),
equipo de venoclisis, esparadrapo, y catéteresagija. Textil fungible y ropas
contaminadas con sangre, secreciones 0 excreciones.

A4: Resultantes de procedimientos quirdrgicos.

A5: Jeringas, agujas hipodérmicas, hojas de bsstagujas de sutura, catéteres con
aguja, y frascos de ampollas.

B1: Téner de impresoras. Pilas. Tubos de fluordssen

B2: Frascos de suero, productos farmacéuticosgbarente utilizados

C1: Papel crepado, cajas de carton y documentpayeei

Equipos de climatizacién. Equipos de monitoreo atdgntes.

Agua, energia eléctrica y papel.

Proceso de ayuda al diagndstico
Laboratorios de hematologia, microbiologia y biogjua

E
Vv
Re

Ru
C

Emisiones fugitivas de disolventes organicos ea desbioquimica

Aguas sanitarias. Derrames de productos quimicos.

Al: Envases con muestras de fluidos y secrecionespgovienen de la toma de
muestras, guantes de latex, gasas, torundas d#dalgnascarillas, y esparadrapo.
A2: Muestras bioldgicas y medios de cultivo inodala

A3: Muestras de sangre, suero y plasma para analisi

A5: Agujas descartables, tubos al vacio, lancg@s)gas, receptaculos, laminas
portaobjetos, tubos rotos, y placas Petri.

B1: Productos quimicos de uso en laboratorio, fraste tinciones y reactivos.
Disolventes orgéanicos: xileno, tolueno, cloroformalcohol, formol, xilol, y
parafina. Disoluciones acuosas de acidos, basdalanecompuestos organicos de
tinciones, colorantes, soluciones iodadas y ref#asras sustancias quimicas. Toner
de impresoras. Tubos de fluorescentes.

C1: Papel toalla, bagueta, cajas de carton y doctosen papel.

C2: Lapiceros, bolsas de polietileno, folder y mateale oficina de plastico. Envases
metdlicos y plasticos vacios de productos quimicos.

Equipo de climatizacion en el area de bioquimica.

Agua, energia eléctrica, GLP y papel.

Patologia

E
Vv

Emisiones fugitivas de gases refrigerantes con CFC.
Aguas sanitarias.
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Re Al: Guantes de latex, gasas, mascarillas, y espgrad

A4: Piezas anatdmicas y restos de piezas anatGmicas

A5: Lancetas, laminas portaobjetos y tubos rotos.

B1: Frascos de tinciones y reactivos. Toner de ésgmas. Tubos de fluorescentes.
C1: Cajas de carton y documentos en papel.

C2: Lapiceros, bolsas de polietileno, folder y matale oficina de plastico.

Ru Equipos de climatizacion.

C Agua, energia eléctrica y papel.

Diagndstico por imagenes

E  Emisiones fugitivas de gases refrigerantes con CFC

V  Aguas sanitarias.

Re Al: Guantes de latex, gasas, torundas de algodascarillas, y esparadrapo.
B1: Liquidos reveladores y fijadores. Toner de iespras. Tubos de fluorescentes
B3: Compuestos y sustancias de contraste para@sRldcas de rayos X.
C1: Papel toalla, cajas de carton y documentosapalp
C2: Lapiceros, bolsas de polietileno, folder y mateale oficina de plastico.

Ru Equipo de climatizacién en tomografia

C Agua, energia eléctrica y papel.

Proceso de ayuda al tratamiento

Farmacia

V  Aguas sanitarias.

Re B1: Téner de impresoras. Tubos fluorescentes.
B2: Preparados farmacologicos y medicamentos.
C1: Cajas de cartdén y documentos en papel
C2: lapiceros, bolsas de polietileno, folder y mateale oficina de plastico.

C Agua, energia eléctrica y papel.

Banco de sangre

E Emisiones fugitivas de gases refrigerantes con CFC.

V  Aguas sanitarias.

Re Al: Guantes de latex, gasas, torundas de algodascarillas, y esparadrapo.
A3: Bolsas con sangre y hemoderivados, y muesegasudgre para analisis.
A5: Agujas descartables, jeringas, y canulas.
B1: Productos quimicos de uso para estudio de sangrupos sanguineos.
C1: Papel toalla, cajas de cartén y documentospalp
C2: lapiceros, bolsas de polietileno, folder y mateale oficina de plastico.

Ru Equipos de climatizacion

C Agua, energia eléctrica, papel y combustible pardaculo.

Medicina fisica y rehabilitacion

V  Aguas sanitarias.

Re Al: Guantes de latex, gasas, torundas de algodascarillas, y esparadrapo.
B1: Toner de impresoras. Tubos fluorescentes.
C1: Papel toalla, cajas de carton y documentospalp
C2: Lapiceros, bolsas de polietileno, folder y matele oficina de pléstico.

C Agua, energia eléctrica y papel.
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Hemodialisis
V  Aguas sanitarias. Bicarbonato de sodio al 6% yrdeatpara hemodidlisis.
Re Al: Guantes de latex, gasas, torundas de algodascarillas, y esparadrapo.

A2: Filtros de equipos de dialisis.

A3: Bolsas con sangre y hemoderivados

A5: Agujas descartables, jeringas, catéteres ylaanu

B1: Téner de impresoras. Tubos fluorescentes.

B2: Frascos de suero, productos farmacéuticosgbarente utilizados

C1: Papel toalla, cajas de carton y documentospalp

C2: Lapiceros, bolsas de polietileno, folder y matele oficina de pléstico.
C Agua, energia eléctrica y papel.

Banco de tejidos

E Emisiones fugitivas de gases refrigerantes con CFC

V  Aguas sanitarias.

Re A4: Piel y otros tejidos para procedimientos mésligoirargicos de pacientes.
B1: Téner de impresoras. Tubos fluorescentes.
C1: Cajas de cartén y documentos en papel.
C2: Lapiceros, bolsas de polietileno, folder y matele oficina de plastico

Ru Equipo de climatizacion

C Agua, energia eléctrica y papel.

Cirugia experimental
V  Aguas sanitarias. Vertido de agua con productdsdiizos.
Re Al: Guantes de latex, gasas, torundas de algodascarillas, y esparadrapo.
A5: Agujas descartables, jeringas, y hojas de histu
A6: Cadaveres de animales utilizados en entrenamdncirugia.
B1: Toner de impresoras. Tubos fluorescentes.
C1: Cajas de carton y documentos en papel
C2: Bolsas de polietileno.
C Agua, energia eléctrica y papel.

Genética
V  Aguas sanitarias.
Re A3: Muestras de sangre, suero y plasma para analisi
A5: Agujas descartables, tubos al vacio, lancg@s)gas, receptaculos, laminas
portaobjetos, y tubos rotos.
B1: Frascos de tinciones y reactivos. Toner de ésuymas. Tubos fluorescentes.
C1: Cajas de cartdén y documentos en papel
Ru Equipo de climatizacion
C Agua, energia eléctrica y papel.

Unidad de soporte nutricional

V  Aguas sanitarias.

Re Al: Residuos de la nutricion enteral y parenteral.
B1: Téner de impresoras. Tubos fluorescentes.
C1: Cajas de cartén y documentos en papel.

Ru Equipo de climatizacion.

C Agua, energia eléctrica y papel.



64

Proceso de esterilizacion

E Vapor de agua.

V  Aguas sanitarias.

Re Al: Guantes de latex, gasas, torundas de algodéscarillas, esparadrapo, e
instrumentos médicos desechables
A5: Agujas descartables, jeringas, y frascos rotos
B1: Productos quimicos para desinfeccion y lavasmstrumental y equipos. Tubos
de fluorescentes.
B2: Productos farmaceéuticos parcialmente utilizados
C1: Cajas de cartén y documentos en papel.

C Agua, energia eléctrica y papel.

Proceso de nutricion y dietética

E Vapor de agua.

V  Aguas sanitarias.

Re Al: Restos de alimentos de los pacientes.
B1l: Envases de desinfectantes. Aceites y grasamslde fluorescentes.
C1: Papeles de las actividades administrativas
C2: Empaques, latas de leche, bolsas, maderadepalgeinsumos empacados, latas
de alimentos y vidrio.
C3: Restos de la preparacion de alimentos en la@gacafeteria, como restos de
verduras (cascaras, entre otros) y restos de carnes

C Agua, energia eléctrica y papel.

Proceso de lavanderia

E Vapor de agua

V  Aguas sanitarias. Detergente y productos quimieos @l lavado de la ropa.

Re Al: Ropa manchada con fluidos corporales.
A5: Agujas descartables, jeringas, y bisturis degagh la ropa del personal.
B1: Detergentes y quimicos para el lavado de rdophos de fluorescentes.
C1: Papeles de actividades administrativas.
C2: Vidrios y maderas. Textiles. Restos de ropengéria.

Ru Secadoras y lavadoras.

C Agua, energia eléctrica y papel.

Proceso de recurso fisico

E Particulas de combustion: CO, S® NO,. Vapor de agua. Escape de gases
refrigerantes con CFC. Fuga de gases medicinales.

V  Aguas sanitarias. Derrames o fugas de combustiDiErame de tinciones y
disolventes.

Re B1: Recipientes con sustancias o productos quimmescurio de termémetros,
aceites lubricantes usados, y recipientes con DiEswases metalicos y plasticos
vacios de productos quimicos. Aceites usados ni@sera sintéticos. Toner de
impresoras. Tubos de fluorescentes.
C1: Papeles de actividades administrativas.
C2: Vidrios y maderas. Chatarra y restos metaliEgglipos electronicos obsoletos.
Equipos médicos rotos u obsoletos

Ru Calderos. Grupo electrégeno.
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C Agua, energia eléctrica, Diésel y papel.

Proceso de otros servicios generales

Transporte

E Gases de escape de ambulancia y otros vehiculos.

V  Aguas sanitarias. Derrames o fugas de combustDErrames de sustancias
peligrosas (aceites, grasas) en la carga, desgargasporte.

Re B1: Aceites y lubricantes usados y recipientesdemivados del petréleo.
C1: Papeles de actividades administrativas.
C2: Vidrios y maderas.

Ru Vehiculos.

C Agua, energia eléctrica, y gasolina.

Tv Ingreso y salida de vehiculos por avenida Fernandin

Limpieza

V  Aguas sanitarias. Productos quimicos para limpieza.

Re B1: Soluciones para limpieza, desinfectantes, acidmico (usado en limpieza de
vidrios de laboratorio) y pilas.
C1: Papeles de actividades administrativas.
C2: Vidrios y maderas. Envases metalicos y plastazios de productos quimicos.
C3: Restos de la limpieza de jardines.

Ru Lustradoras y aspiradoras.

C Aguay energia eléctrica

Proceso de abastecimiento

V  Aguas sanitarias.

Re BL1: Soluciones para limpieza. Téner de impresdrdss, baterias y acumuladores.
C1: Ruma de papeles para actividades del hospital.
C2: Vidrios, plasticos, metales y maderas. Envastglicos y plésticos vacios de
productos quimicos.

C Agua, energia eléctrica y papel.

Proceso de registros médicos

V  Aguas sanitarias.

Re BL1: Téner de impresoras. Tubos de fluorescentes.
C1: Ruma de papeles para actividades del hosphitigt@rias clinicas. Historias en
desuso

C Agua, energia eléctrica y papel.

Recursos humanos y financieros

V  Aguas sanitarias

Re BL1: Téner de impresoras. Tubos de fluorescentes
C1: Papeles de actividades administrativas.

C Agua, energia eléctrica y papel.

Procesos estratégicos

V  Aguas sanitarias

Re BL1: Téner de impresoras. Tubos de fluorescentes
C1: Papeles de actividades administrativas.

C Agua, energia eléctrica y papel.
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5.3. Medicion de los aspectos ambientales

5.3.1. Determinacion del impacto ambiental

En base a los aspectos ambientales identificadasl@s procesos de la institucion,
se determind si tenia un impacto significativo sollos medios fisico, biotico y
socioecondémico.

Se tom6 en consideracion el efecto producido psrskrvicios que conforman el
proceso evaluado, tomando en cuenta el mayor efpotoproduce o puede producir
algunos de los servicios. En la tabla 5.5, se ptaselos tipos de impacto, siendo
calificados con (-) cuando el impacto es negativsy no genera ningun tipo de impacto.
La presentaciéon de los resultados se realiza cemagido los procesos claves, estratégicos
y de apoyo de la institucion.
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Tabla 5.5.dentificacion del impacto ambiental de los procesodel Instituto Nacional
de Salud del Nifio. 2012

Medio fisico Medio Biético Medio Socioeconémico
Proceso Calqud Recurso L Tranquilidad
atmosférica y Suelo hidri Flora Fauna Trafico bli
ruido idrico publica
Q] Q] Q] 0 0 ) )
Incremento de . .
2s€s por Alteracion de Congestién Molestias a la
gases p . vehicular poblacién por
emisiones . la calidad de X
L o Contamina- ruidos y gases de
Atencién fugitivas de - las aguas .
. cién por ; Demora del combustion
ambulatoria gases . Contamina- .
medicinales, y re_S|duos cién por flujo de
de los ! peligrosos residuos transporte Incremento del
. - publico y riesgo de
niveles de peligrosos : >
ruido privado accidentes
) ) ) 0 0 0 0
Incremento de
gases por Alteracién de
emisiones Contamina- la calidad de
Admision fugitivas de L las aguas
ases clon por Contamina-
med?cinales y residuos cién por
de los peligrosos residuos
niveles de peligrosos
ruido
) ) “) 0 0 0 0
Emisiones Alteracion de
. fugitivas de . la calidad de
Intervenciones ases Contamina- las aguas
quirdrgicas gas cién por gu
medicinales . Contamina-
residuos L
Incremento de - cién por
. peligrosos .
niveles de residuos
ruido peligrosos
) ) ) 0 0 0 0
Alteracion de
Ayuda al Incremento de CONtaMina- Ialggha(tjidage
diagnostico . cién por gu
niveles de . Contamina-
. residuos L
ruido eliarosos cion por
Pelig residuos
peligrosos
(_) (') (') 0 0 0 0
Alteracién de
Ayuda al Incremento de CONtAMIna- Ialgsalgial:da(sie
tratamiento . cién por gu
niveles de . Contamina-
. residuos -
ruido eliarosos cion por
pelig residuos
peligrosos
) 0 “) 0 0 0 0
Emisiones Alteracién de
S fugitivas de la calidad de
Esterilizacion gases las aguas
Incremento de Contamina-
niveles de cion por
ruido residuos
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Continuacion de la tabla 5.5.

) 0 ¢) 0 0 0
Nutricién y Alteracién de
dietética la calidad de
las aguas
) ¢) ©) 0 0 0
. Incremento de Contamina Alteracion de
Lavanderia . s :
niveles de cién de la calidad de
ruido suelos las aguas
) ¢) ) ¢) 0 ¢)
Incremento de
gases de
combustion, Posible Molestias a la
Recurso fisico emisién de  Contamina Alteracidon de afectacio poblacién por
material cion de lacalidadde ndela ruidos y gases
particulado y suelos las aguas  vegetacio de combustién
de los n urbana
niveles de
ruido
0 Q) ©) 0 Q) 0
Otros servicios Incremento de . ., ., Molestias a la
gases de Contamina Alteracién de Congestién -
generales - I : - poblacién por
combustiony  cién de la calidad de vehicular .
. ruidos y gases
de los niveles suelos las aguas i
A de combustién
de ruido
Abastecimiento 0 0 0 0 0
Registros 0 0 0 0 0
médicos
hRecursos 0 0 0 0 0 0
umanos y
financieros
0 0 0 0 0 0

Estratégicos

5.3.2. Valoracién del impacto ambiental

En base a los aspectos ambientales identificadosepaicios y la determinacion del

impacto que éstos generan en los medios fisicécdiy socioecondémico, se efectlo la
valoracion del impacto mediante la matriz de irtei@ aspecto — componente segun los
criterios establecidos en la metodologia del ptesestudio. Se tomaron los valores
maximos encontrados para aquellos procesos quantearios subprocesos y actividades.

Los valores para los medios fisico, biético y secandmico para cada uno de los procesos
fueron calculados en base a la formula: [(2m +al+a)/125] * f. En donde, conforme a
lo explicado en la parte metodoldgica del presestedio, cada elemento adquiere valores
entre 1 a 5 para, para magnitud (d), duracién édjension (e), acumulacién (a) y
fragilidad (f), siendo 1 el menor valor y 5 el nraxi posible en términos de muy alta
magnitud, mayor duracién, mayor extension,, maganailacién y mayor fragilidad.
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Los resultados se presentan en la tabla 5.6, dmsgaeden observar que la mayoria de las
actividades que se realizan como parte de los goscéienen un impacto ambiental
valorado como muy bajo o bajo. A excepcion del icbpgroducido por los procesos de
atencion ambulatoria y admisién sobre el aire yunsx hidrico respectivamente, en el
primer caso el impacto fue valorado como moderagndd a que el ruido generado por
las ambulancias supera el limite permisible. Eldotp de las intervenciones quirdrgicas
en el aire fue valorado como alto debido a lazadion de 6xido nitroso que es un gas
vinculado al cambio climatico.

Tabla 5.6.Valor de significancia del impacto ambiental segumedios y procesos del
Instituto Nacional de Salud del Nifio. 2012

Medio fisico Medio bidtico Medio socioeconémico
Calidad .
Proceso
atmosférica  Suelo R?C‘.”SO Flora Fauna Trafico Trarqu|l|dad
. hidrico publica
y ruido
Atencion 0.51 0.38 0.38 0 0 0.18 0.18
ambulatoria Moderado Bajo Bajo Muy bajo  Muy bajo
— 0.19 0.24 0.64 0 0 0 0
Admision ) i
Muy bajo Bajo Alto
Intervenciones 0.61 0.24 0.27 0 0 0 0
quirdrgicas Alto Bajo Bajo
Ayuda al 0.18 0.38 0.19 0 0 0 0
diagnéstico Muy bajo Bajo  Muy bajo
Ayuda al 0.18 0.38 0.19 0 0 0 0
tratamiento Muy bajo Bajo  Muy bajo
e 0.18 0 0.18 0 0 0 0
Esterilizacion ) )
Muy bajo Muy bajo
Nutricién y 0 0 0.16 0 0 0 0
dietética Muy bajo
. 0.16 0.21 0.26 0 0 0 0
Lavanderia . . .
Muy bajo  Muy bajo Bajo
_ 0.34 0.24 0.24 0.21 0 0 0.19
Recurso fisico . . . . .
Bajo Muy bajo Muy bajo Muy bajo Muy bajo
Otros servicios 0.16 0.26 0.26 0 0 0.18 0.18
generales Muy bajo Bajo Bajo Muy bajo  Muy bajo
- 0 00 0 0 0 0 0
Abastecimiento
Registros 0 0 0 0 0 0 0
médicos
Recursos 0 0 0 0 0 0 0
humanos y
financieros
0 0 0 0 0 0 0

Estratégicos




70

En el segundo caso, los valores de las aguas agdith red publica aunque no superan los
maximos establecidos en la normatividad nacionaugpieran lo establecido en normas
especificas para hospitales, ademas se estanndertegyuas no tratadas a la red publica
que podrian tener un impacto negativo en el medibiente. Se requiere que se
implementen trampas de grasa en la organizacida,fecha solo se cuenta con una de
ellas en el area de cocina, por otra parte se dghar las caracteristicas de los liquidos
que se vierten a la red publica especialmente enskrvicios de hospitalizacion,
especialmente aquellos donde se manipulan secescjofiuidos con gran carga de micro-
organismos, asi como en otros servicios como hetsidi que utilizan sustancias
quimicas para la operacion de sus equipos y sdidegren la red publica después de ser
utilizados en las maquinas de hemodialisis.

5.3.3. Huella de carbono

La huella de carbono del Instituto Nacional de 8alel Nifio describe el impacto
total que la organizacion tiene sobre el climaedadion a las emisiones de gases de efecto
invernadero. Con fines de estimar las emisionastiBe0 una guia practica elaborada en
base aGreenhouse Gas Protocol del World Resources Imstiyuel World Business
Council for Sustainable Developmé@Xficina Catalana de Cambio Climéatico, 2012).

En la estimacién de las emisiones de,@Quivalente (C®eq) se utilizaron los datos de
consumo de energia eléctrica, gasolina, dieseligodmitroso en los afios 2011 y 2012.
Para calcular las emisiones asociadas a la engégimica, se usé un factor de emision de
CQO, atribuible al suministro eléctrico —también commcicomo mix eléctrico que tiene
como factor de conversion 26gr COJ/kWh. Los factores de conversion para los
combustibles fésiles fueron 2,79 kg &ipara diesel, y 2,38 kg G para la gasolina, y
de 310 Tn C@Tn NyO. Los factores de conversion para los combustilibsdes
corresponden a los valores detergovernmental Panel on Climate Change (IPCQ§
son utilizados por el Ministerio del Ambiente.

2500 2291
2165

2000

1500

916 957

1000 802 B84

418 403

500
29 47

Energia Diesel Gasolina Oxido nilroso TOTAL
eléctrica

m2011 m2012

Gréfico 5.4.Emisiones de CQ equivalentes (toneladas) generadas por el Institoit
Nacional de Salud del Nifio. Afios 2011 y 2012.
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En esta estimacién, se dejaron de lado los otresracugases de efecto invernadero
incluidos en el Protocolo de Kioto como metano {;Hidrofluorocarburos (HFC),
perfluorocarburos (PFC) y hexafluoruro de azufig;(Sdebido a que no se contaba con la
informacion. Tampoco, se ha valorado el aportededsiduos generados por el hospital.

Se observa en el grafico 5.4 que en el afio 201pradujeron 1888 toneladas de £0
equivalente, lo cual fue superior al afio previo.uBrmperiodo de un afo, se incrementaron
en 8% las emisiones por afio. Algunos estudios astique un hospital con area de
urgencias y salas de operaciones, consume cada afjoivalente a 16 toneladas de O
cama/afo. Reportes de otros hospitales como elitbga Paz en Madrid — Espafia,
reportan que esta institucion arroja a la atmos8#@0 toneladas de Gl@ama/afio.
Mientras que el Hospital Galdakao Usansolo emi#g138neladas, de las cuales 85% son
debido a las emisiones de £Pel restante de CHy N,O (Hospital Galdakao Usansolo,
2012).






Conclusiones

Las conclusiones a que se ha llegado en el pressthidio tienen como base los
resultados de las observaciones durante las vsitasnstitucion y el muestreo de ruido,
emisiones atmosféricas y vertidos a la red publasacuales se presentan en la tabla 6.1:

Tabla 6.1 Resumen de los resultados de los aspectos ambieesaidentificados en
el Instituto Nacional de Salud del Nifio. 2012

Aspecto ambiental Resultado
Residuos sélidos totales 4, 89 kilogramo/camal/dia
Consumo de agua 1,36 ftama/dia
Consumo de energia eléctrica 25,22 kWh/cama/dia
Consumo de combustible 2,76 litro/cama/dia
Consumo de papel 30 096 kilogramos/afio
Emisiones atmosféricas (R Dentro de los LMP
Generacion de ruido de fuente movil 45,6% se dedeli LMP
Vertidos a la red de desague Dentro de los VMA
Transito vehicular No significativo
Tranquilidad publica No significativo |

1. Las actividades que se realizan en el Institutoidtat de Salud del Nifio tienen un
impacto negativo en el medio ambiente, el cual jpoder valorado cualitativamente
entre bajo y moderado. Ello, debido principalmeatgue la emisién de ruido por
fuente movil supera los LMP, la cantidad de ressdsdlidos totales, especialmente la
cantidad de los residuos biocontaminados; asi cehmmnsumo de agua y energia
eléctrica es superior a lo esperado para hospgalégnérica Latina

Cabe destacar que a pesar que el valor del veatidored publica en un punto de
muestreo seleccionado estd dentro de los VMA estilgls por la norma nacional, la
cual es de tipo general e incluye como una de ils actividades que abarca a los
hospitales y clinicas; este estdn por encima denarmaa latinoamericana revisada que
es especifica para hospitales. El Unico parametiasiemisiones medido fue el RM
gue esta dentro de los limites permitidos por lanatividad nacional.
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2. Los aspectos ambientales significativos identifosadstan vinculados a la emision de

ruido, vertidos y consumo de recursos principaleenor las actividades que se
realizan en los procesos de atencion ambulatoa@nyision. Ademas, cabe mencionar
que la emision del 6xido nitroso en las intervene®quirdrgicas que tiene efecto en el
cambio climatico.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio cuenta consistema de gestion de residuos
sélidos, el cual ha avanzado en la implementace&mddidas para la segregacion y
disposicion de los desechos especialmente dedabioes biocontaminados y comunes,
y en menor medida de los especiales. La mayordaahtie residuos son generados por
los procesos clave donde se producen el mayor erutke los residuos peligrosos,
mientras que los procesos de apoyo generan la negmirdad de los residuos
comunes.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio consume gren cantidad de recursos como

agua, energia eléctrica y combustible, que si sgaca con otros establecimientos de
salud con similar nivel resolucion (segun categmiian), se observa que la institucion

estudiada consume mayor cantidad de agua y cornleuptir cama/dia, y emite una

mayor cantidad de kilogramos de £€quivalente por afio a la atmoésfera. EI mayor
consumo de combustible podria estar asociado que establecimientos de salud

tienen en contrato con terceros servicios comoni@eda, cocina y esterilizacion que

requieren el uso intensivo de vapor generado pocdtderos mediante la utilizacion de

combustible, asi como los otros establecimientosden estar utilizando sistemas

duales en la casa de fuerza.

Tabla 6.2.Cuadro comparativo de los consumos de recursos y élla de carbono
del Instituto Nacional de Salud del Nifio con otrogstablecimientos de salud. 2012

Promedio Huella de
Establecimientos Cateqoria  camas Agua Energia Eléctrica  Combustible carbono
de salud 9 m°/cama/dia kWh/cama/dia Litros/cama/dia TM CO,eq/

ocupadas afio

Instituto Nacional 11I-2 360 1,36 25,22 2,76 1888

de Salud del Nifio

Instituto Nacional -, , 314 1,22 45,01 0,14 1414

de Enfermedades

Neoplasicas

Hospital Nacional -1 291 1,19 18,91 0,15 574

Maria Auxiliadora

La informacion de la tabla 6.2 fue elaborada erelms$os reportes anuales de eco-
eficiencia de dos establecimientos de salud coiles@s caracteristicas a la institucion
estudiada (Instituto Nacional de Enfermedades Nesigas, 2012, Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2012) y tomando en consideraelbpromedio anual de camas

ocupadas por pacientes.
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Con base en las conclusiones y los hallazgos geskente investigacion, se plantean

las siguientes recomendaciones:

1.

Implementar medidas para controlar el impacto dielorgenerado por fuente mévil en
el personal de la institucidon y poblacion adyacahtervicio de emergencia.

Ampliar el estudio de las caracteristicas de lasideas a la red publica mediante la
incorporacion de otros puntos de muestreo en lodcges de hospitalizacién y de
ayuda al tratamiento; asi como instalar trampagrdea en diferentes puntos de la
institucién para mitigar el impacto de los vertigmsel medio ambiente. Se debe poner
especial atencion en aquellos servicios hospitaacomo infectologia u otros que
trabajen con secreciones o fluidos contaminados ro@roorganismos, asi como
aquellos que utilicen sustancias quimicas paranagntos médicos y que no cuenten
con suficientes medidas de tratamiento de las apsmduales como el servicio de
hemodialisis.

Mantener los avances logrados en la gestion déuasisolidos y reforzar el manejo de
los desechos especiales, asi como centralizar emitlad de gestion ambiental la
disposicion final y venta de los residuos que poes reutilizados y reciclados.

Revisar las redes de distribucion y de almacendmida agua para identificar los
factores que estén contribuyendo al alto consunmastieelemento en la institucion.

Estudiar la factibilidad técnica y econémica patiizar combustibles sustitutos de la

gasolina y diesel que se utiliza en los vehiculoasa de fuerza del instituto, con fines
de reducir el impacto ambiental. En este sentie@osiria tener como alternativa el gas
licuado de petroleo (GLP) para los vehiculos yad gatural (GN) para los calderos,

los cuales tienen menor costo e impacto ambiental.

Utilizar la informacién generada a partir de lamarde ecoeficiencia no solo con fines
administrativos para medir lo consumido y gastad®éeminos econdmicos sino para
vigilar el impacto ambiental de los recursos congos) para lo cual se hace necesario
utilizar indicadores que tengan como unidad de deedama/dia, lo cual facilitara la
comparacion con estandares internacionales.

Vigilar que las obras de ampliacion, mejoramienterpodelacion que se realicen en la
institucion incorporen medidas de reduccion deldotp ambiental en todo el ciclo de
la obra civil; asi como se promueva la utilizacitendispositivos de ahorro de energia 'y
se fomente la ventilacion e iluminacién natural.

Promover la implementacion de un sistema de gesdidbiental en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio.
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Anexo 1

Encuesta para la identificacion y valoracion de agxrtos ambientales indirectos
(tr&fico y tranquilidad publica)

Fecha:

Edad: ____afos Sexo: Hombre ( ) Mujer ()
Condicion: Vecino () Comerciante ( )

Tiempo de permanencia en la zona: ____afos
PREGUNTA 1

¢, Se siente usted seguro en la zona donde viveadra

Sl ()

NO ()

PREGUNTA 2

En caso de que la respuesta sea S, indique guedacontribuyen a esa seguridad:

PREGUNTA 3
En caso de que la respuesta sea NO, indique guedacontribuyen a esa inseguridad

PREGUNTA 4
¢, Se siente usted tranquilo y confortable en la donde vive o trabaja?

Sl ()
NO ()
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PREGUNTAS
Indique los factores positivos y negativos quetafesu tranquilidad y confort en la zona
donde vive trabaja

Positivos Negativos

PREGUNTA 6

¢, Considera que el trafico de vehiculos es un prubkn la zona donde vive o trabaja?
S ()

NO ()

Indique porque SlI:

PREGUNTA 7
¢, Qué factores cree usted que esta contribuyendee aelgtrafico de vehiculos sea un
problema en la zona donde vive o trabaja?




Anexo 2

Copia de los informes de ensayo realizados en ektituto Nacional de Salud del Nifio

LABORATORIOS
ANALITICOS

-

JYRSAL.

Solicitante:

Direccion:

Procedencia de la muestra :
Tipo de Matriz:

Plan de Muestreo:

Solicitud de Ensayo:

LABORATORIO DE ENSAYO ACREDITADO POR EL

ORGANISMO PERUANO DE ACREDITACION
INDECOPI - SNA

CON REGISTRO N° LE-043

INFORME DE ENSAYOQ

N° 1424-01-2013

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
Av. Brasil N° 600 Lima - Brefia
HOSPITAL DEL NINO

Agua Residual

Referencia: Plan de Muestreo N°1424, Procedimiento PR-MUE Item 3.1.5

1424

Fecha de Recepcion de la muestra

07.02.13

Fecha de Muestreo -

07.02.13

Responsable de Muestreo :

Personal de Laboratorios Analiticos JyR S A.C.

Cédigo de Laboratorio

Descripcion del Punto de Muestreo:

Descarga de
Servicio de
Infectologia

10:30
horass
Coordenadas:
0277222E
8665438 N

Servicio

Descarga de

Lavanderia
11:15
horase
Coordenadas:

0277228 E

8665480 N

de

Registra N° LE 041

Aceites y Grasas 50 14 mg/lL 11.02.13 SM 5520 B
Demanda Bioquimica de Oxigeno 2655 9,5 mg/L 07.02.13 SM 5210 B
Demanda Quimica de Oxigeno 597,5 428 mg/L 11.02.13 SM 5220 D
Sdlidos Totales en Suspensicn 1775 8.4 mg/L 12.02.13 SM 2540 D
[eH= 7.5 78 Unidades de pH 07.02.13 SM 4500 H + B!
Referencia de Métodos de Ensaye:
SM: Standard Metheds For The Examinalion Of Water And Waste Water, 22nd Edic. APHAAWWA, WEF 2012
Condicién y Estado de la Muestra Ensayada: Las muesiras fueron de ¥
adecuadas para cada parametro
Nota:
Muestras Simples
(#): Hiora de recoleccion
{a} Ensayu realizada en Campo,
I hu/
oS, R|0(RLA E RENE MAYO PEREZ
S—— Garsete Grms!
Anaiiticos J y R SAG Laboretorios Anafifices. | R $ 40
Lima, 13 de Febrero del 2013
Pronioiss su teproaceién sarcial o 1ol s a auiorizacien dsl ! NALTIEDS SR SAE s,
Lo res it dos 52 108 Sn53y0S OBMNANS na Ssban 8¢ L8Zados COme LNa corficacdn de conformit:
el B¢ Cusloqs e 18 MIESiS €8 68 8CURIG0 Bl BATBTRLG Y TRIGS O 6 il 5% § GNGAZB0S
TRt TTE T T a T
ersan: 06
Faca. 020811

Av. Conquistadores 850 - San Isidro
Telf. 221-9161 Fax 4400345 anexo 24 Cel: 406*6899 RPC: 987-946412 / 987-946413 / 989-320083

e-mail: atc@labanjyr.com

www.labanjyr.com
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LABORATORIDS &

ANALITICOS
JYRSAL

INFORME DE ENSAYO
N° 1423-01-2013
Solicitante: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
Direccion: Av. Brasil N° 600 Lima - Brena
Procedencia de la muestra: HOSPITAL DEL NINO
Tipo de Matriz: Ruido
Plan de Muestreo: Referencia’ Plan de Muestreo N°1423, Procedimiento PR-MUE ltem 3.1.5
Solicitud de Ensayo: 1423
Fecha de Recepcion de ig muestra:  07.02.13
Fecha de Ejecucion del ensayo: 07.02.13
Fecha de Muestreo : 07.02.13

Responsable de Muestreo Personal de Laboratorios Analficos JyR S.A.C.

MONITOREO DE RUIDO AMBIENTAL

c Nivel de Presién Sonora dB A
Descripcion del Punto de M; UM Fecha Hora
NPS NPS 5 min NPS,.,
Frente de la reja del ingreso de ambulancia en 0277201 E
4rea de emergencia en Jr. Restauracion 8665334 N 07.0213 10;00 89,3 778 B7.4

Reforencia de Metodas de Ensaya;
150; International Organization for Standardization

150 1826-1.2003: Daseripeion, madida ¥ evaluacion de ruido ambiental - Cantidades basicas y procedimiantos de evaluacion

150 1896-2-2007: Descripeion, medida y evaluacion de ruldo ambiental - niveles
NOTA: dB: decibelio mim,:Minime k. aXImo.

Ang. Nival de resion Scustics CaNtLS SQuIVRENtS panNderoo

8 A Uniiad de medicia de rivel sonoro medda con Un fifro pravio gue uts 188 recusnoias S3/8s 58 MUy aas

e 1l Manars qua B8 TBgisia Bl (s frecuantios mas defings para ol oo

. b
"Q ME“OP‘ER

ROSJLRI ROCAE.
thmwm J'Rw
Laboratonte Analiticos Jy R SAC

Lima, 13 de Febrero del 2013

piceisn patin 1o s 0 vion e Gaserss Gareny LABDRATORIOR ANALITICON IR SAC Los s o
u- e R P 50 B SR Eeics oS0 ol o s e S O CrR e B JLE S
e e oS e 1§ MBTA, 450 828700 1 PATAMMAIS IS0 50F 81 a1 8 3

Fag. 1 oe 1
Fama' g2 Av. Conquistadores 850 - San Isidro
Telf 221-9161 Fax 4400345 anexo 24 Cel: 4066899 RPC: 987-946412 / 987-946413 / 989-320083
e-mail: atc@labanjyr.com
www.labanjyr.com



LABORATORIOS E3
ANALITICOS
JYRSAL

INFORME DE ENSAYO
N° 1423-01-2013
Solicitante: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
Direccion: Av. Brasil N* 600 Lima - Brefia
Procedencia de |la muestra:  HOSPITAL DEL NINO
Tipo de Matriz: Aire
Plan de Muestreo: Referencia: Plan de Muestreo N°1423, Procedimiento PR-MUE Item 3.1.5
Solicitud de Ensayo: 1423
Facha de Recepcion deje muest:  08.02.13
Fecha de Ejecucién del ensayo: 08 al 12.02.13
Fecha de Muestreo : 07 2l 08.02.13
Responsable de Muestreo : Personal de Laboratorios Analiticos JyR S.A.C.
Ao |
Descripcion del Punto de Ll ughm
Clriyode LIl Muestreo i [T
Chimenea de la casa de fuerza 0277252 E
A0Rdg ( segundo piso) 8665456 N 422

Referoncia de Métodos de Ensayo:
EPA: Environmental Protection Agency
CFR= Electronic Code of Faderal Regulations

PI10= 40 CFR Part 50, Appendix J
Condicién y Estado de la Muestra Ensayada. La muesira fus recepoionada en casquets;

Nota:
Eltiempo de monftoran es indicada pof parameto
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