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RESUMEN

Las instalaciones hospitalarias son las encargadas de reducir y prevenir
problemas de salud de la poblacién, en ese proceso genera residuos sélidos
peligrosos; las cuales influyen de manera negativa en el ambiente. Este trabajo
de investigacion fue realizado en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena” del Distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga. La
presente investigacion tuvo como objetivo general evaluar el manejo de los
residuos hospitalarios segun la Norma Técnica de Salud 096-MINSA/DIGESA
RM N° 554-2012/MINSA; realizando el diagndéstico situacional de las etapas del
manejo de residuos solidos hospitalarios. La investigacion fue de tipo descriptiva,
el disefio observacional, transversal y de fuente primaria. Esta investigacion tiene
dos partes, en la primera parte se determind una generacion promedio diaria de
aproximadamente 403,9 kg/dia, con la siguiente composicion: residuos comunes
168,40 kg/dia (42%), residuos biocontaminados 227,1 kg/dia (56%) y finalmente
residuos especiales 6,09 kg/dia (2%). Asi mismo se identificé las condiciones
técnicas y operativas de la infraestructura destinada al almacenamiento
intermedio, transporte y almacenamiento final, segun lo establecido en la Norma
Técnica de Salud NTS 096-MINSA/DIGESA para el Manejo de Residuos Sdélidos
Hospitalarios, siendo la etapa de segregacion como la Unica en todo el proceso
con calificacion deficiente. En la segunda parte, se realizé la encuesta a 247
trabajadores asistenciales y de limpieza con un nivel de confianza del 95% y un
margen de error de 5 %; donde se midi6 el nivel de conocimiento del manejo de
residuos sélidos hospitalarios, y se hall6 que el personal evaluado tiene un nivel
de conocimiento regular.

Palabras clave: Conocimiento, residuos sélidos hospitalarios, manejo de
residuos hospitalarios.
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l. INTRODUCCION

El manejo de los residuos sélidos hospitalarios en nuestro pais es uno de los
aspectos de la gestion hospitalaria, que recién a partir de los Ultimos afios ha
concitado el interés de las instituciones publicas y privadas, impulsado por el
desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo hospitalario, la proteccién al
ambiente y la calidad en los servicios de salud®.

El manejo inadecuado de los residuos hospitalarios presenta diversos impactos
ambientales negativos, que se evidencian en diferentes etapas como la
segregacion, almacenamiento, tratamiento, recoleccion, transporte y disposicion
final. Las consecuencias de estos impactos no solo afectan a la salud humana
sino también a la atmdsfera, el suelo y las aguas superficiales y subterraneas.
Esta investigacion esta relacionada con los objetivos estratégicos del Ministerio
de Salud, y se desea que con los resultados de la misma se puedan elaborar
estrategias sanitarias institucionales que contribuyan a solucionar los problemas
de salud ambiental que se presentan en la institucién; asi como también sirva
como fuente bibliografica para futuras investigaciones.

El Hospital Regional de Ayacucho actualmente despliega su funcionamiento para
una poblacién que supera los doscientos mil habitantes y centra su campo de
accion como hospital referencial del departamento de Ayacucho y algunas
provincias aledafias de Huancavelica, Cuzco y Apurimac con sus cuatro
importantes servicios: emergencias, hospitalizacion, consultorios externos y
atencion en estrategias de salud publica; se brinda atencibn médica general, y
especializada, manteniendo adecuadas salas de operaciones y cuidados
intensivos con equipos de alta tecnologia, actualmente esta categorizado como

un hospital 2-II.



Objetivo general

Evaluar el manejo de los residuos hospitalarios segun la Norma Técnica de
Salud TS 096-MINSA/DIGESA del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena”.

Objetivos especificos

1.

Realizar el estudio de caracterizacion fisica de los residuos hospitalarios
generados en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena”.

Realizar el diagnostico del manejo en las etapas: acondicionamiento;
segregacion; almacenamiento primario; recoleccién interna y transporte
interno; almacenamiento intermedio; almacenamiento central o final;
tratamiento; recoleccion; transporte externo y disposicion final.

Evaluar el nivel conocimiento del personal sobre el manejo de los residuos
hospitalarios en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal

Llerena”.



Il MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

En las dltimas décadas en el Peru se establecieron en diversos momentos la
necesidad de contar con una normativa que regule el manejo de los residuos
solidos hospitalarios, teniendo en cuenta que los volumenes generados por los
establecimientos de salud, se incrementan afio a afio, con el crecimiento de la
poblacion y por las atenciones en establecimientos de salud. Los residuos
sélidos que se generan en los establecimientos de salud y en los servicios
médicos de apoyo son producto de las actividades asistenciales y constituyen un
potencial peligro de dafio para la salud de las personas, si en circunstancias no
deseadas, la carga microbiana que contienen ingresa al organismo humano
mediante via respiratoria, digestiva o0 cutdnea. Estos residuos, tienen un
componente importante de residuos comunes y una pequefia proporcion de
residuos peligrosos (biocontaminados y especiales). Todos los individuos en un
establecimiento de salud o en un servicio médico de apoyo, trabajadores,
pacientes, visitantes, estan potencialmente expuestos, en grado variable, a estas
clases de residuos, cuyo riesgo varia segun la permanencia en el
establecimiento de salud, la caracteristica de su labor y su participacion en el
manejo de los mismos®.

Quichiz (2015) en su investigacion de la gestion y cumplimiento de las normas
de residuos sélidos en hospitales del Ministerio de Salud de la ciudad de Lima
2010 - 2012, propuso encontrar la relacion entre la gestion y el cumplimiento de
las normas de residuos solidos del ente rector y los centros hospitalarios. La
investigacion fue exploratoria descriptiva, lo realizé con una poblacion de estudio
por 24 hospitales del MINSA ubicadas en Lima

Metropolitana, y la muestra estuvo conformada por 12 hospitales de diferentes
niveles, a) Nivel II-1: Hospital de Vitarte, b) Nivel 1I-2: Hospital San Juan de

Lurigancho, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, c¢) Nivel 1lI-1: Hospital Nacional



Cayetano Heredia, Hospital Nacional Docente Madre-Nifio, Hospital de Apoyo
Santa Rosa, Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital Nacional Arzobispo
Loayza d) Nivel 1ll-2: Hospital Nacional del Nifio, Instituto Nacional Materno
Perinatal, Hospital Especializado Ciencias Neurolégicas Oscar Trelles y el
Instituto Especializado Nacional de Oftalmologia. La unidad de analisis de cada
centro hospitalario estuvo conformada por 10 unidades de servicios tales como:
Salud Ambiental, Emergencia, Consultorios, Laboratorio, Gineceo-Obstetricia,
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Sala de Operaciones, Nutricion, Farmacia
y Servicio Generales. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta de 30
personas de las unidades de servicios. En cuanto al grado de conocimiento que
tiene el personal de las unidades de servicio sefialados para los 12 hospitales
sobre la gestion y el manejo de los residuos sélidos los resultados fueron: Malo
(44%), Regular (35%) y Bueno (25%). Los resultados por servicio fueron:
Emergencia: Malo (91,7%); Consultorios Externos: Malo (83,3%), Laboratorio:
Regular (41,7%), Gineco-Obstetra: Malo (41,7%), UCI: Regular (33,3%), Sala de
Operaciones: Regular (41,7%), Nutricion (66,7%); Farmacia: Malo (75%),
Servicio Generales: Regular (41,7%) y Salud Ambiental: Bueno (53,8%),
encontré un efecto significativo entre la gestion y el cumplimiento de las normas,
manejo, delitos e infracciones de los residuos sélidos hospitalarios®.

Vilca (2014) evalud la influencia de un programa de capacitacion en la gestiéon y
manejo de residuos solidos en el instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas del norte 2013 -2014. Plante6 como objetivo principal la evaluacion
de la influencia de la capacitacion en la gestion y manejo de los residuos soélidos
hospitalarios en un periodo de ocho meses (noviembre 2013 a junio de 2014). La
metodologia utilizada en cuanto al tipo de investigacion fue un estudio censal. La
diferencia de generacion de residuos hospitalarios en general antes y después
de la capacitacion no fue muy significativa, pero en los residuos de la Clase Ay
Clase B se redujeron en 46,84% y 29,46% respectivamente, consiguiendo un
ahorro de S/ 3 701,68/ mes, ademas con una adecuada segregacion de los
residuos de la Clase C, se obtuvo una venta de S/ 465,05/mes®.

Yactayo (2013) planteé un modelo de gestion ambiental para el manejo de
residuos solidos hospitalarios, y tuvo como objetivo el disefio de un modelo de
gestion ambiental que permita manejar los residuos sélidos hospitalarios
adecuadamente. La investigacion presenta dos (2) partes, primero lo relacionado

con el diagnoéstico y segundo lo relacionado con la identificacion de las variables



y el disefio del modelo de gestién. Determind una generacion promedio de 2
ton/dia de residuos soélidos hospitalarios, cuya composicion en detalle se precisa:
1 992,3 kg/dia (100%) compuesto por a) 1 173,5 kg/dia (58,9%) de residuos
comunes; b) 560,4 kg/dia (28,1%) de residuos biocontaminados; c) 153,3 kg/dia
(7,7%) de residuo punzo cortante, y d) 105,0 kg/dia (5,3%) de residuos
especiales. Los indicadores por tipo de residuos diario del referido hospital para
620 camas disponible son: indice de generacién total es de 3,21 kg/cama/dia,
indice de residuos comunes de 1.89 kg/camal/dia, indice de residuos
biocontaminados de 0,90 kg/cama/dia, indice de residuos punzocortantes en
0,25% kg/cama/dia y el indice residuos especiales en 0,17 kg/cama/dia. El
tamafio de la muestra estuvo conformado por 381 recipientes, distribuido en
forma aleatoria. El autor hace énfasis que la generacion de residuos sélidos
hospitalarios por cama en el Hospital Dos de Mayo se encuentra dentro del
promedio de los hospitales de paises latinoamericanos. Asi la generacién de
residuos hospitalarios por cama en América Latina es de 3,0 a 3,5 kg/cama/dia,
en Europa Oriental de 1,4 a 2,0 kg/cama/dia, en Europa Occidental de 3,0 a 6,0
kg/cama/dia, en América del Norte de 7,0 a 10,0 kg/cama/dia, en el Medio
Oriente de 1,3 a 3,0 kg/cama/dia, en Asia de 1,8 a 4,0 kg/cama/dia®.

Loayza y Nava (2012) al evaluar el Impacto econémico del tratamiento y gestion
de los residuos solidos producidos por el Hospital Militar Central, determind que
el hospital produce 210 t/afio, con un costo unitario de S/ 300/t, y requiere gastar
S/ 63 000/afio, en evacuacion y traslado a su disposicién final; sefialan que los
procesos de manejo no son las mas adecuadas desde el “acondicionamiento,
segregacion, almacenamiento y recoleccion externa” resultando un calificativo de
“bajo”, no realizan medicién clasificada de los residuos, hay incumplimiento de la
normatividad y obtienen un Valor Neto Actual (VAN) negativo®.

Redhead (2015) en su trabajo de investigacion Calidad de servicio y satisfaccion
del usuario en el Centro de Salud San Miguel, distrito de Chaclacayo 2013,
propuso determinar la relaciéon de las variables calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario o clientes externos que se atienden en el referido
nosocomio La investigadora utilizd el cuestionario del modelo Servqual para la
recoleccion de la informacion con respecto a la variable de calidad de servicio.
La muestra estuvo conformada por 317 usuarios externos. Realiz6 mediciones
de cada dimension de la calidad del servicio, con calificativos de bajo, medio y

alto, obteniéndose: a) Fiabilidad: el 36% (100 usuarios) opinaron que era bajo, el



66% (209 usuarios) opinaron que era regular y el 3% (ocho usuarios) opinaron
gue era alto; b) Capacidad de respuesta: solo el 10% (31 usuarios) calificaron de
alto; c) Seguridad: solo el 2% (cinco usuarios) calificaron como alto; d) Empatia:
solo el 18% (56 usuarios) estuvieron de acuerdo en calificar de alto y e)
Elementos tangibles: el 8% (25 usuarios) respondieron como alto. El Hospital
Universitario del Valle (HUV) y (FUNDESALUD) (2010) plantearon como objetivo
disefar, elaborar y difundir el estudio realizado sobre la percepcién que tienen
los usuarios sobre la satisfaccion y la calidad de servicio prestado en la HUV'.
Suarez (2012), en su investigacion: evaluacion de la gestion de residuos solidos
generados en el Hospital Regional de Ayacucho y propuesta técnica para reducir
sus impactos ambientales, tuvo el objetivo de conocer la actual gestién de los
residuos sélidos del Hospital Regional de Ayacucho en todo lo concerniente a su
generacién, almacenamiento, manipulacién, disposicion final y tratamiento que
se les dan a los residuos sélidos al interior del hospital. Con el diagnéstico del
manejo al hospital en sus diferentes servicios, encontré da una generaciéon de 7
605,84 Kg/mes de residuos solidos aproximado, los cuales no reciben
tratamiento, y son llevados fuera del hospital con el carro de la institucion o
municipalidad. No reporta resultados de la gestién de residuos hospitalarios,
plantea que el hospital debe comprar un equipo para realizar el tratamiento de
sus residuos sélidos bio-peligrosos en especial y en forma urgente®.
2.2. BASES TEORICAS Y ENFOQUES
2.2.1. Manejo de residuos sélidos hospitalarios
El manejo de los residuos hospitalarios es el conjunto de procedimientos para la
eliminacion de los residuos de forma segura, teniendo como mision principal el
cuidado de la salud y la protecciéon del ambiente. También se define como toda
actividad técnica operativa de residuos solidos que involucre el manipuleo,
acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento, transferencia,
tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo
utilizado desde la generacion hasta la disposicion final de los mismo®.
Hay que tener en cuenta que la gestién y el manejo inadecuado de los residuos
sanitarios afecta principalmente a tres ambitos planteado por Martinez, (2005)":
- A la salud publica, dado que una mala gestion interna del centro puede
afectar a pacientes y al publico, asi como una inadecuada gestion externa
puede afectar a la poblacion general.
- Al medio ambiente, cuando se realiza un tratamiento y eliminacién ineficaz de

los residuos dando lugar a emisiones contaminantes y/o a lixiviados.



- A los trabajadores, tanto los que realizan su actividad laboral en el centro
productor como aquellos que trabajan en la gestion externa de los residuos.
La Norma Técnica de Salud (NTS) N°096 del MINSA/DIGESA (2012) refiere
como objetivo principal el mejoramiento de la gestion y el manejo de residuos
generados en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo; sean
estos de caracter publico, privado o mixto”. La finalidad de la normativa precisa
textualmente: “contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes
de los establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo publicos, privados
y mixtos a nivel nacional’; para ello es necesario trabajar en la prevencién,
control y supervision tal que, nos permita minimizar los riesgos sanitarios y
ocupacionales debido a una gestion y manejo inadecuado; en ese sentido la
variable gestion de manejo de residuos soélidos hospitalarios tiene como

dimensiones cada una de las etapas del referido manejo®.

2.2.2. Clasificacién de los residuos hospitalarios segin NTP N° 096 - 2012 -
MINSA/DIGESA V 0.1 "Gestion y manejo de residuos sélidos en
establecimiento de salud y centros médicos de apoyo®™

Clase A residuos Biocontaminados: son aquellos residuos generados en el

proceso de la atencidn e investigacion médica que estan contaminados con

agentes infecciosos, 0 que pueden contener altas concentraciones de
microorganismos que son de potencial riesgo para la persona que en contacto
con dichos residuos.

Tipo Al de atencion al paciente: residuos solidos contaminados o en contacto

con secreciones, excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la

atencion de pacientes, incluyéndose los restos de alimentos y bebidas de los
mismos. Incluye los residuos de la nutricion parenteral y enteral y los
instrumentos médicos desechables utilizados.

Tipo A2 biolbégico: compuesto por cultivos, inéculos, mezcla de microorganismos

y medios de cultivo inoculados provenientes del laboratorio clinico o de

investigacion, vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de gases aspiradores de

areas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo contaminado
por estos materiales.

Tipo A3 bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: este grupo esta

constituido por materiales o bolsas con contenido de sangre humana de

pacientes, con plazo de utilizacion vencida, serologia positiva, muestras de

sangre para analisis, suero, plasma y otros subproductos u hemoderivados.



Tipo A4 residuos quirdrgicos y anatomo — patolégicos: compuesto por tejidos,
organos, piezas anatomicas Yy residuo solidos contaminados con sangre
resultante de una cirugia, autopsia u otros.

Tipo A5 punzo cortantes: compuesto por elementos punzo cortantes que
estuvieron en contacto con pacientes o agentes infecciosos, incluyen agujas
hipodérmicas, jeringas, pipetas, bisturies, placas de cultivo, agujas de sutura,
catéteres con aguja y otros objetos de vidrio enteros o rotos objetos cortos punzo
cortantes desechados.

Tipo A6 animales contaminados: se incluyen aqui los cadaveres o partes de
animales inoculados, expuestos a microorganismos patégenos o portadores de
enfermedades infectocontagiosas; asi como sus lechos o residuos que hayan
tenido contacto con este.

Clase B residuos especiales: son aquellos residuos peligrosos generados en los
Establecimientos de Salud (EESS) y Servicios Médicos de Apoyo (SMA), con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta.

Tipo B1 residuos quimicos peligrosos: recipientes o materiales contaminados por
sustancias o0 productos quimicos con caracteristicas téxicas, corrosivas,
inflamables, explosivos, reactivas, genotéxicos o mutagénicos; tales como
guimioterapéuticos, productos quimicos no utilizados; plaguicidas fuera de
especificacion, solventes, acidos comicos (usado en limpieza de vidrios de
laboratorio) mercurio de termémetros, soluciones para revelado de radiografias,
aceites lubricantes usados, entre otros.

Tipo B2 residuos farmacéuticos: compuestos por medicamentos vencidos;
contaminados, desactualizados; no utilizados, provenientes de ensayos de
investigacion, entre otro.

Tipo B3 residuos radioactivos: compuesto por materiales radioactivos o
contaminados con radioisétopos de baja actividad, provenientes de laboratorios
de investigacion quimica y bioldgica; de laboratorios de andlisis clinicos y
servicios de medicina nuclear. Estos materiales son normalmente soélidos o
pueden ser materiales contaminados por liquidos radioactivos (jeringas, papel
absorbente, frascos, heces, entre otros).

Clase C residuo comun: compuesto por todos los residuos que no se encuentran
en ninguna de las categorias anteriores y que, por su semejanza con los

residuos domésticos, pueden ser considerados como tales. En esta categoria se



incluyen, por ejemplo, los residuos generados en administracion, aquellos

provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la

preparacion de alimentos y en general todo material que no puede clasificar en

las categorias Ay B.

Tipo C1: papeles de la parte administrativa, que no hayan estado en contacto

directo con el paciente y que no se encuentren contaminados, carton, cajas

insumos y otros generados por mantenimiento, que no cuenten con codificacion
patrimonial y son susceptibles de reciclaje.

Tipo C2: vidrio, madera, plasticos, metales, otros que no hayan estado en

contacto directo con el paciente y que no se encuentren contaminados, y son

susceptibles de reciclaje.

Tipo C3: restos de preparacion de alimentos en la cocina, de limpieza de

jardines, otros.

2.2.3. Caracterizacién de los residuos solidos hospitalarios

Segun la NTS 096-MINSA/DIGESA, se define como procedimiento para

determinar la composicion de los residuos solidos generados en el

establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo de acuerdo a su clase,
tipo y volumen.

Clases de residuos (comunes, bio contaminados y especiales) que genera el

establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo.

Volumenes de residuos generados en cada area/unidad/servicio del

establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo identificado

Es necesario considerar que la cantidad y clase de residuos generados esta en

relacion directa con el tamafio del hospital y su nivel de complejidad. Indica que

dos son los parametros basicos, que deben hallarse a fin de poder dimensionar
adecuadamente el sistema de manejo de residuos en un centro de atencién
estos son®:

a. Generacién de residuos se expresa en kilogramos por nimero de camas del
centro por dia (kg/cama/dia). Una alternativa también Gtil puede ser expresar
la generacion en kilogramos de basura por consulta por dia (kg/consulta/dia),
esta expresion es valida para centros sin hospitalizacion de pacientes. Este
parametro expresa la cantidad y frecuencia de generacion de residuos, en
relacion al tamafio del centro (nUmero de camas) o al movimiento de sus
actividades (numero de consultas). En América Latina, el promedio de
generacion de residuos varia entre 1,0 y 4,5 kg/cama/dia. De dichos residuos

de 10 al 40% son considerados infecciosos.



b. Peso volumétrico expresado en kilogramos de residuos por unidad de
volimenes en metros cubicos (kg/m®). Este parametro puede hallarse para los
residuos tal como se genera, es decir peso volumétrico suelto. Es util hallarlo
para observar el grado se compactacion al que pueden llegar dichos residuos,
es decir peso volumétrico compactado. Finalmente permite evaluar la
reduccion de volumen que se puede conseguir.

2.2.4. Diagndstico
El diagndstico basal o inicial de la gestibn y manejo de los residuos sélidos
hospitalarios forma parte de la planificacién de todo establecimiento de salud o
servicio médico de apoyo, a fin de mejorar la gestion y el manejo en todas sus
etapas de los residuos sdlidos generados. El diagnéstico basal o inicial es un
requisito previo a todo disefio e implementacion de un plan de gestion y manejo
de residuos soélidos y es elemento basico para su formulacibn en el
establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo.
El diagnostico es un proceso de recoleccion, analisis y sistematizacion de la
informacién acerca de la cantidad, caracteristicas, composicion y tipo de
residuos generados en los servicios y de las condiciones técnico operativas del
manejo de dichos residuos en el establecimiento de salud®.
2.2.5. Reaprovechamiento de residuos soélidos
Los establecimientos de salud producen desechos solidos en volimenes
variables. La cantidad depende de varios factores: capacidad y nivel de
complejidad de la unidad, especialidades existentes, tecnologia empleada,
nimero de pacientes atendidos con consultas externa y uso de material
desechable. Los servicios de laboratorio, cirugia y cuidados intensivos son los
gue mas desechos peligrosos producen. Se debe intentar reducir la generacion
de desechos y esto se consigue especialmente el reGso y el reciclaje™.

El reciclaje consiste en recuperar la materia prima para que pueda servir como

insumo en la industria. Los materiales que se pueden reciclar con mayor facilidad

son el papel, el vidrio y plastico. La venta de estos insumos constituye un ingreso
adicional que puede ayudar a cubrir los gastos que demanda el manejo
adecuado de los desechos. Algunos tipos de plasticos como el PVC no son
reciclables y por tanto debe evitarsela compra de articulos fabricados con este
material. Los restos organicos provenientes de la cocina, son utilizados en
algunos hospitales para preparar abono que enriquece y mejorar los jardines y

areas verdes de las instituciones de los alrededores™.
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Xavier'?, nos dice que la alternativa méas efectiva para afrontar la problematica de

los residuos de los centros de atencién de salud es minimizar su generacion

mediante la reutilizacién, reciclaje y reduccion de la cantidad de materiales

usados. La minimizacion de residuos debe ser considerada prioritaria en un

programa de manejo de residuos; sin embargo, esta técnica no es aplicable a

todos los residuos y no siempre es una opcidén practica, pues algunas veces

produce otro tipo de residuos peligrosos.

La minimizaciébn trae como consecuencia una reduccion de accidentes

ocupacionales y de contaminacion ambiental. Algunos métodos son'?:

¢ Reduccion de la cantidad de materiales usados mediante la restriccion de las
compras, uso de materiales reusables, uso de materiales que generan menos
residuos.

¢ Reduccion de la cantidad de residuos generados, mediante la separacién en
la fuente y la segregacién de residuos

¢ Reciclaje y relso, para lo cual se puede utilizar la esterilizacién con vapor u
otros gases u otros métodos de tratamiento.

e Técnicas de reduccién de volimenes, como la incineracién, compactacion y
trituracion.

El conocimiento de la cantidad y composicion de residuos (el diagnéstico y

muestreo) es basico para identificar oportunidades de implementar programas de

redso, reciclaje y minimizacion; asi para fijjar metas orientadas a reducir los

costos del manejo.

La segregacion o separacion permite aislar los desechos peligrosos tanto como

infecciosos como especiales, constituye apenas el 10% y el 20% de toda la

basura. De esta forma, las precauciones deben tomarse solo con este pequefio

grupo y el resto es manejado como basura comun, por tanto, disminuye los

costos del tratamiento y disposicion final™.

Reduce el riesgo de exposicidén para las personas que estan en contacto directo

con los residuos solidos: el personal de limpieza de los establecimientos de

salud, trabajadores municipales, etc., ya que el peligro estd en la fraccion

infecciosa y especial, que el maneja en forma separada. Permite disponer

facilmente de los materiales que puedan ser reciclados y evita que se

contaminen al entrar en contacto con los desechos infecciosos™.

El conocimiento de las cantidades de residuos generados tiene importancia

fundamental porque nos permite seleccionar equipos especificos para su

tratamiento™®.
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2.2.6. Riesgos asociados al manejo de residuos sélidos de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
Frente a la postura de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de diversas
agencias gubernamentales que promueven un tratamiento agresivo de los
residuos biolégicos existen también posiciones divergentes. Tomando como
base los riesgos epidemiolégicos conocidos, hay quienes postulan que la gran
mayoria de los residuos generados por las instituciones de salud son o pueden
ser similares a los desechos domésticos, y que, por lo tanto, no merecen un
manejo especial; salvo casos especificos como los elementos radioactivos, los
agentes citotéxicos y otros de connotaciones especiales como los restos
humanos identificables a simple vista™.
Los trabajadores de la salud se enfrentan a diferentes factores de riesgo de
contaminacién o adquisicion de enfermedades ocupacionales por contacto con
residuos infecciosos. El contacto con estos residuos sin las medidas de
seguridad en su manejo y sin usar los elementos de proteccién requeridos puede
originar enfermedades o infecciones que potencialmente producen dafos en la
salud como: dermatitis, conjuntivitis, enfermedades del tracto respiratorio,
intoxicaciones, hepatitis A, B y C, VIH/SIDA, fiebre tifoidea y demas virosis o
enfermedades de tipo bacteriano. Santiago®®, sefiala que existen diversos
riesgos asociados al inadecuado manejo de residuos sélidos, derivando asi en
una gestion negativa, perjudicando al ambiente y una gestion positiva que
conlleva a la conservacion de recursos™.
2.2.7. Riesgos ala poblacién
Los problemas asociados a los residuos generados por los centros hospitalarios,
han sido motivo de preocupacion internacional. Dicha motivacién ocurre debido
al amplio espectro de peligrosidad, comprendiendo desde la potencial
propagacion de enfermedades infecciosas, hasta riesgos ambientales derivados
de los métodos empleados para su tratamiento y disposicion final. Es por ello
gue la problematica ha trascendido el campo técnico sanitario y ha involucrado
aspectos sociales, econémicos, politicos y ambientales. EI mal manejo de los
residuos hospitalarios representa un riesgo para las personas y el medio
ambiente por la presencia de residuos infecciosos, téxicos, quimicos y objetos
corto punzantes y, principalmente, provoca gran inquietud y percepcion de riesgo
en la poblacién genera®®.
La mayor parte de las acciones que realiza el ser humano diariamente ya sea

por causa del trabajo o de las diferentes actividades propias de su supervivencia,
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genera una serie de residuos de variada naturaleza; estos residuos se producen
en diferentes estados (sélidos, liquidos y/o gaseosos). Algunos de estos residuos
debido a su composicion quimica, fisica y/o bioldgica provocan efectos adversos
de diversa magnitud al hombre y al medio ambiente. Estos se conocen como
residuos o desechos peligrosos. los desechos peligrosos contaminan el aire, el
agua o el suelo, debido a la gestion inadecuada de las actividades productoras
(agropecuarias, mineras, hospitalarias, manufactureras), labores domésticas (no
clasificacion de los residuos en la fuente) e Instituciones prestadoras del servicio
de recoleccién que no abastecen el 100% de la demanda Dichas condiciones
afectan considerablemente el medio ambiente y la salud de la poblacion,
especialmente los grupos vulnerables como: nifios, mujeres gestantes, poblacion
adulto mayor y poblacién en extrema pobreza™.

2.2.8. Riesgos asociados al manejo de los residuos solidos de

establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo

La OMS vy diversas agencias gubernamentales que promueven un tratamiento
agresivo de los residuos biolégicos, existe también posiciones diferentes.
Tomando como bases los riesgos epidemiolégicos conocidos, hay quienes
postulan que la gran mayoria de los residuos generados por las instituciones de
salud son asimilables a los desechos domésticos, y que, por lo tanto, no
merecen un manejo especial, salvo casos especificos como los elementos
radiactivos, los agentes citotdxicos y otros de connotaciones especiales como los
restos humanos identificados a simple vista.

Santiago'®, nos dice que existen diversos riesgos asociados al inadecuado

manejo de residuos solidos, derivando asi en una gestion negativa, perjudicando

al ambiente y una gestién positiva que conlleva a la conservacion de los recursos

a. Enfermedades provocadas por vectores sanitarios, existen varios vectores
sanitarios de gran importancia epidemiolégica cuya aparicion y permanencia
pueden estar relacionadas en forma directa con la ejecucién inadecuada de
las etapas en el manejo de los residuos sélidos.

b. Contaminacion de aguas, la disposicion inadecuada de los residuos puede
provocarla contaminacion de los cursos superficiales y subterraneos de agua,
ademas de contaminar la poblacion que habita en estos médicos.

c. Contaminacion atmosférica, el material particulado, el ruido y el olor son las

principales causas de la contaminacion atmosférica.
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d. Contaminacién de suelos, los suelos pueden ser alterados en su estructura
debido a la accion de los liquidos percollados inutilizados por largos periodos
de tiempo.

e. Problema paisajistico y riesgo, la acumulacion en lugares no aptos de
residuos trae consigo un impacto paisajistico negativo, ademas de tener en
algin caso asociado un importante riesgo ambiental, pudiéndose producir
accidentes, tales como explosiones o derrumbes.

2.2.9. Importancia del manejo de residuos sélidos hospitalarios

Los desechos hospitalarios representan riesgos para la salud y para el ambiente

cuando no son eliminados correctamente; es por eso que siempre se da

capacitacion a la poblaciébn para mejorar la segregacion y evitar el riesgo
potencial que tiene. La importancia de este tema, radica en la peligrosidad del
manejo de los residuos hospitalarios, tanto al interior como al exterior de los
establecimientos de salud. Al interior, porque los pacientes al no contar con un
ambiente seguro y considerando que su sensibilidad esta afectada, se exponen

a contraer infecciones intra hospitalarias; y, por otro lado, los trabajadores que

manipulan los residuos sin medidas de proteccién, quienes se exponen a

accidentes y enfermedades. Al exterior de los Establecimientos, donde como es

sabido, existe una recuperacion informal de los residuos, sin tomar en cuenta

minimas condiciones de seguridad e higiene. Las personas que se dedican a

esta actividad se ven expuestas a contaminarse con residuos que presentan

patogenicidad. La poblacion también es afectada, debido a la puesta en el
mercado de subproductos recuperados; especialmente si tienen vinculacién

directa con la salud. Y, el medio ambiente, por la contaminacién del aire, agua y

suelo debido a la disposicion inadecuada de los residuos hospitalarios. Existen

antecedentes técnicos de instituciones como el CEPIS (Centro Panamericano de

Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente), DIGESA (Direccion General de

Salud Ambiental), INAPMAS (Instituto Nacional de Proteccién del Ambiente para

la Salud) y organismos no gubernamentales; quienes han realizado trabajos de

investigacion. Igualmente, existe un marco juridico muy referencial para el
manejo de los residuos sélidos y hospitalarios®’.

2.2.10. Plan de gestion de residuos so6lidos hospitalarios

Es una herramienta que permite planificar, organizar, alcanzar y controlar, el

manejo técnico operativo y administrativo adecuado de los residuos generados al

interior de un establecimiento de salud. Forma parte de los documentos que en
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su conjunto conforman el plan general de seguridad, bioseguridad y salud

ocupacional de un establecimiento de salud®.

2.2.11. Etapas del manejo de residuos hospitalarios

Segln la Norma Técnica N°096-MINSA/DIGESA?®, las etapas establecidas para

el manejo de los residuos solidos son:

a. Acondicionamiento: consiste en preparar 0 acomodar los servicios y areas
con insumos (tales como bolsas), recipientes (tales como tachos, recipientes
rigidos, etc.) adecuados para las diversas clases de residuos que generen
dichos servicios u areas. En esta etapa se considera la informacion del
diagndstico de residuos sélidos teniendo en cuenta el volumen de produccion
y las clases de residuos que genera cada area/servicio/unidad del EESS o
SMA. Este acondicionamiento debera ir de acuerdo con la clasificacion de los
residuos para ello deben estar debidamente identificados las bolsas por
colores.

b. Almacenamiento primario: es el almacenamiento o depésito del residuo en
el mismo lugar donde se genera, como por ejemplo los recipientes o “tachos”
de consultorios donde se eliminan los papeles. Este simple procedimiento
minimizara los riesgos a la salud del personal del EESS, SMA, pacientes y
comunidad en general y el deterioro ambiental; asi mismo, facilitara los
procedimientos de transporte, reciclaje y tratamiento.

c. Segregacién: esta etapa es fundamental en el manejo de los residuos
solidos y consiste en la separacion de los mismos en el punto de generacion
ubicdndolos de acuerdo a su clase en el recipiente correspondiente; el
cumplimiento es obligatorio para todo el personal que labora en un EES y un
SMA. Consiste en separar 0 seleccionar apropiadamente los residuos segun
la clasificacion adoptada. Esta operacién se debe realizar en el punto de
generacién, previa capacitacion de personal de servicio ya que esta etapa
define la calidad de residuo final que se entrega para el tratamiento y la
disposicion final del mismo. En cada uno de los servicios especializados, los
responsables de la atencion (médicos, enfermeras, laboratoristas, técnicos,
auxiliares, etc.) generan materiales de desecho (algodones, jeringas usadas,
papeles, muestras de sangre, etc.), dichos residuos deben de ser clasificados
y separados por cada tipo de residuos segun el nivel de contaminacién que
alcance cada residuo en el punto de generacion, asegurando que el residuo

ya no presente mayor riesgo de contaminacién con otro tipo de residuo. Sin el
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desarrollo correcto de esta etapa es imposible que se desarrollen de manera
efectiva el manejo de residuos soélidos en el establecimiento de salud; por lo
tanto, se deben centrar todos los esfuerzos en garantizar que esta etapa se
cumpla de manera eficiente.

. Almacenamiento intermedio: es el lugar o ambiente donde se acopian
temporalmente los residuos generados por las diferentes fuentes de los
servicios cercanos, distribuidos estratégicamente por pisos o unidades de
servicio. Este almacenamiento se implementar4 de acuerdo al volumen de
residuos generados en el EESS o SMA. Los generadores que produzcan por
area/piso/servicio menos de 200 L/dia pueden obviar el almacenamiento
intermedio y llevar los residuos desde los puntos de generacion directamente
al almacenamiento central.

. Transporte o recoleccion interna: es la actividad realizada para recolectar
los residuos de cada unidad o servicio del hospital a su destino en el
almacenamiento intermedio o central, dentro del EESS y SMA. Esta actividad
se realiza con personal debidamente equipado con la indumentaria de
proteccion e implementos de seguridad necesarios para efectuarla. Por otro
lado, es necesario contar con vehiculos adecuados para la recolecciéon por
separado de los residuos comunes y bio contaminados y especiales. El
tiempo de permanencia de los residuos en los sitios de generacion debe ser
el minimo posible, especialmente en areas donde se generan residuos
peligrosos, la frecuencia de recoleccion interna depende de la capacidad de
almacenamiento y la clase de residuo; no obstante, se recomienda dos veces
al dia en instituciones grandes y una vez al dia en instituciones pequefas o
segun su requerimiento.

Almacenamiento central: es la etapa donde los residuos provenientes de la
fuente de generacién y/o del almacenamiento intermedio son depositados
temporalmente en un ambiente para su posterior tratamiento y/o disposiciéon
final.

. Tratamiento: es cualquier proceso, método o técnica que permita modificar
las caracteristicas fisicas, quimicas o biol6gicas del residuo, a fin de reducir o
eliminar su potencial peligro de causar dafios a la salud y el ambiente; asi
como hacer mas seguras las condiciones de almacenamiento, transporte o
disposicion final. Este procedimiento se puede realizar dentro del EESS o

SMA o a través de una Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Soélidos
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(EPSRS), debidamente registrada y autorizada por la autoridad
correspondiente. Para todo tipo de tratamiento es necesario contar con
aprobacion del instrumento ambiental (EIA/PAMA) y con la Resolucion
Directoral que aprueba el proyecto de infraestructura de tratamiento otorgada
por la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA). Si el EESS o SMA
cuenta con un sistema operativo, ésta debera desarrollar un Programa de
Adecuacion y Manejo Ambiental (PAMA), el mismo que debe ser aprobado
por la DIGESA). Todas las instalaciones de tratamiento de residuos de EESS
y SMA deberan contar con la autorizacion del Ministerio de Salud, conforme
se establece en el articulo 50° del Reglamento de la Ley General N| 27314 de
Residuos Sdlidos, aprobado por Decreto Supremo N° 057-2004-PCM.

. Recoleccion externa: actividad implica el recojo de los residuos por parte de
la empresa prestadora de servicios de residuos solidos EPS-RS, debidamente
registrada en la DIGESA y autorizada por la Municipalidad correspondiente,
desde el EESS o SMA hasta su disposicion final. Los residuos peligrosos en
ninglin caso deberan transportarse junto con los residuos municipales, se
deben emplear vehiculos especiales cerrados.

Disposicion final: procesos u operaciones para tratar y disponer en un lugar
los residuos s6lidos como Ultima etapa de su manejo en forma permanente,
sanitaria y ambientalmente segura. La responsabilidad del manejo y
disposicion final de los residuos sélidos corresponde a quien los genera, en
este caso el EESS o SMA. En el caso de que se contraten los servicios de
transporte, recoleccion y disposicion final de residuos peligrosos por las EPS-
RS, registradas y autorizadas, y los residuos sean entregados a dichas
empresas, la responsabilidad por las operaciones sera también de éstas,
independientemente de la responsabilidad que tiene el generador. La
disposicién final de los residuos sélidos debera realizarse en una
Infraestructura de Disposicién Final (IDF-RS) debidamente registrada en la
DIGESA y autorizada por la autoridad competente. La misma debera contar
con celdas de seguridad de uso exclusivo para el confinamiento de dichos
residuos. El responsable del manejo de residuos en el EESS o SMA debe
verificar que el manifiesto de manejo de residuos solidos peligrosos cuente
con el sello de recepcion correspondiente de la EPS-RS que brind6 el servicio

de transporte o tratamiento y disposicion final.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. Residuos solidos
En el articulo 14 de la ley N°27314 define a los residuos sélidos “son aquellas
sustancias, productos o sub productos en estado semisélido de los que su
generador dispone, o, esta obligado a disponer, en virtud de lo establecido en la
normativa nacional o de los riesgos que causan a la salud y el ambiente”. Desde
el punto de vista legislativo lo m&s complicado respecto a la gestién de residuos,
es que se trata intrinsecamente de un término subjetivo, que depende del punto
de vista de los actores involucrados (esencialmente generador vy fiscalizador)™.
Los desechos son desperdicios 0 sobrantes de las actividades humanas, se
clasificada en gases, liquidos y sélidos; y por su origen, en organicos e
inorganicos™.
2.3.2. Residuos soélidos hospitalarios
Los residuos soélidos hospitalarios son aquellos desechos generados en los
procesos y en las actividades de atencidon e investigacion médica en los
establecimientos como hospitales, clinicas, postas, laboratorios y otros?.
Los residuos hospitalarios son aquellos residuos generados en los procesos y en
las actividades y en las actividades de atencion al paciente e investigacion
médica en los establecimientos como hospitales, clinicas hospitales, postas,
laboratorio otros. Estos residuos se caracterizan por estar contaminados con
agentes infecciosos que pueden contener altas concentraciones de
microorganismos que son potencialmente peligrosos tales como: agujas
hipodérmicas, gasas, medios de cultivo, 6rganos patologicos, residuos de
comida, papeles, material de laboratorio, entre otros?.
2.3.3. Residuos solidos en establecimientos de Salud (EESS) o servicios
médicos de apoyo (SMA)
Son aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades para la
atencion e investigacién médica en establecimientos como: hospitales, clinicas,
centros y puestos de salud, laboratorios clinicos, consultorios, entre otros afines.
Algunos de estos residuos se caracterizan por estar contaminado con agentes
infecciosos o que pueden contener altas concentraciones de microorganismos
que son de potencial peligro, tales como: agujas hipodérmicas, gasas,
algodones, medios de cultivo, érganos patoldgicos, restos de comida, papeles,

embalajes, material de laboratorio, entre otros®.
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2.3.4. Manejo de residuos sélidos hospitalarios

Toda actividad técnica operativa de residuos sélidos que involucre manipuleo,
acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento, transferencia,
tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo
utilizado desde la generacion hasta la disposicion final de los mismos®.

2.3.5. Manejo de residuos sdlidos

Toda actividad técnica operativa de residuos sélidos que involucre manipuleo,
acondiciona amiento, segregacién, transporte, almacenamiento, transferencia,
tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo
utilizado desde la generacién hasta la disposicién final de los mismos®.

2.3.6. Gestion de residuos sdlidos

Toda actividad técnica, administrativa de planificacion, coordinacién,
concertacion, disefio, aplicacion y evaluacién de politicas, estrategias, planes y
programas de accion de manejo apropiado los residuos solidos en el ambito
nacional y regional.

2.3.7. Residuos no peligrosos

Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en el desarrollo
de actividad, que no presentan riesgo para la salud humana y/o el medio
ambiente. Cualquier residuo de un EESS o SMA no peligroso sobre el que se
presume haber estado en contacto con residuos peligrosos debe ser tratado
como tal’.

2.3.8. Residuos biodegradables

Son aquellos restos quimicos o naturales que se descomponen facilmente en el
ambiente y que puedan ser transformados facilmente en materia organica’.
2.3.9. Residuos comunes

Son aquellos residuos que no han estado en contacto con pacientes, o con
materiales o sustancias contaminadas; se generan en oficinas, areas comunes,
cafeteria, salas de espera, auditorios y en general en todos los sitios del
establecimiento del generador. Incluye restos de preparacion de alimentos®.
2.3.10. Residuos citotoxicos

Los antineoplésicos, también llamados citotéxicos 0 medicamentos para el
tratamiento del cancer, son altamente contaminantes y peligrosos, si se disponen
sin previa desactivacion, estos medicamentos deben incinerarse. En caso de no
ser posible la incineracion, se desactivaran y enviaran a celda especial de relleno

sanitario. Los contenedores de antineoplasicos deben llenarse hasta el 50% de
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su capacidad, después de lo cual se agrega una mezcla bien agitada de cal,
cemento y agua en proporciones de 15:15:5 (en peso) hasta llenar el
contenedor. Algunas veces puede requerirse una mayor cantidad de agua para
lograr una consistencia liquida satisfactoria. Luego los contenedores se sellan
con soldadura y se dejan reposar entre 7 y 28 dias. Esto formara un bloque
solido, firme, inmoévil en el cual los residuos estan aislados con relativa
seguridad, lo que permite su confinamiento en celdas especiales en rellenos
sanitarios®.

2.3.11. Residuos infecciosos

Los Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos (RPBI), son aquellos que se
generan durante las actividades asistenciales a la salud de humanos o animales
en los centros de salud, laboratorios clinicos o de investigacion, bioterios,
centros de enseflanza e investigacion, principalmente; que por el contenido de
sus componentes puedan representar un riesgo para la salud y el ambiente®.
2.3.12. Empresa prestadora de servicios de residuos solidos (EPS-RS)
Persona juridica que presta servicios de residuos sélidos mediante una o varias
de las siguientes actividades: limpieza de vias y espacios publicos, recoleccién y
transporte, transferencia, tratamiento o disposicién final de los residuos solidos®.
2.3.13. Bioseguridad

Es el conjunto de medidas preventivas que tiene como objetivo proteger la salud
y la seguridad del personal, de los pacientes y de la comunidad, frente a
diferentes riesgos producidos por agentes biolédgicos, fisicos 0 mecéanicos. A fin
de tener una mejor vision, es conveniente recordar que, en todo establecimiento
de salud, por la labor propia del trabajo estan expuestos a muchos riesgos,
muchos de ellos una vez ocurrido el accidente son de rapido diagnéstico médico,
otros con desenlace favorable y otros con desenlace final y mortal. Para ello se
clasifican los riesgos hospitalarios en: riesgo fisico, riesgo quimico, riesgo
bioldgico, riesgo econdmico y riesgo psicosocial®.

2.3.14. Relleno de seguridad

La instalacion destinada a la disposicion sanitaria y ambientalmente segura de
los residuos sélidos del ambito de gestion no municipal en la superficie o bajo
tierra basados en los principios y métodos de la ingenieria sanitaria y ambiental.
En este tipo de relleno se dispondran los residuos bio contaminados y especiales
en los EESS y SMA®.
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2.3.15. Relleno sanitario

Instalaciones destinadas a la disposicion sanitaria y ambientalmente segura de
los residuos sdlidos del ambiente de gestion municipal en la superficie o bajo
tierra, basados en los principios y métodos de la ingenieria sanitaria y ambiental.
En este tipo de relleno se dispondran exclusivamente los residuos comunes
(papel, cartdn, plastico, etc.) generados en los ESSS y SMA®,

2.3.16. Estudio de impacto ambiental

Procedimiento técnico-administrativo que sirve para identificar, evaluar y
describir los impactos ambientales que producir4 un proyecto en su entorno en
caso de ser ejecutado, todo ello con el fin de que la administracién competente
pueda aceptarlo, rechazarlo o modificarlo. Este procedimiento juridico
administrativo se inicia con la presentacion de la memoria que es un resumen
por parte del promotor, sigue con la realizacion de consultas previas a personas
e instituciones por parte del 6rgano ambiental, continGa con la realizacion del
EIA (Estudio de Impacto Ambiental) a cargo del promotor y su presentacion al
6rgano sustantivo®.

2.3.17. El conocimiento

Es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje, o a través de la introspeccién. En el sentido mas amplio del término,
se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados
por si solos, poseen un menor valor cualitativo. EI conocimiento es aquello
necesariamente verdadero. En cambio, la creencia y la opinidn ignoran la
realidad de las cosas, por lo que forman parte del ambito de lo probable y de lo
aparente?®.

El conocimiento permite conocer la magnitud que implica el manejo de residuos
sélidos hospitalarios que se generan en las actividades asistenciales y
constituyen un riesgo de dafio para la salud de las personas y el ambiente, se
tiene residuos biocontaminados que pueden contener gran variedad y cantidad
de microorganismos patogenos; entre los residuos sélidos hospitalarios
generados en los servicios de hospitalizacion se debe considerar contaminantes
potenciales provenientes del servicio de Oncologia que 19 generan residuos
especiales especificamente residuos citostaticos y las excretas de los pacientes
tratados con citostaticos, que también se debieran considerar ser tratados antes
de ser desechados en el desagiie comun de la ciudad, que pueden generar
reacciones inesperadas en la salud publica y el medio ambiente, por tanto se

necesita mayor atencion en la Gestion y en su manejo®.
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2.4. MARCO LEGAL

Norma Técnica de Salud Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01

Finalidad contribuir a brindar seguridad al personal, paciente y visitantes de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo publicos, privado y mixto
a nivel nacional, a fin de prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios y
ocupacionales por la gestiéon y manejo inadecuado de los residuos sélidos, asi
como disminuir el impacto negativo a la salud publica y al ambiente que estos
producen.

Objetivo general

Mejorar la gestion y el manejo de residuos sélidos es los establecimientos de
salud y en los servicios médicos de apoyo; publicos, privados y mixtos.
Objetivos especificos

Lograr que cada establecimiento de salud (EESS) y servicio médico de apoyo
(SMA) realice una adecuada gestién y manejo de los residuos generados.
Mejorar las condiciones de seguridad del personal de salud y de limpieza,
expuesto a los residuos sélidos en los estabelecimientos de salud y servicios
médicos de poyo hasta su disposicion final.

Minimizar el impacto negativo que estos residuos ocasiona al ambiente y a la
salud de las personas.

Sensibilizar a las autoridades y al personal de los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo de los riesgos y costos que ocasiona el inadecuado
manejo de residuos sélidos, a las personas y al ambiente.

Ley General de Salud N° 26842. Capitulo VIl de la higiene y seguridad en
los ambientes de trabajo

Articulo 100°.- Quienes conduzcan o administren actividades de extraccién,
produccién, transporte y comercio de bienes o servicios, cualesquiera que éstos
sean, tienen la obligacién de adoptar las medidas necesarias para garantizar la
promocion de la salud y la seguridad de los trabajadores y de terceras personas
en sus instalaciones o ambientes de trabajo.

Articulo 101°.- Las condiciones de higiene y seguridad que deben reunir los
lugares de trabajo, los equipos, maquinarias, instalaciones, materiales y
cualquier otro elemento relacionado con el desempefio de actividades de

extraccioén, produccion, transporte y comercio de bienes o servicios, se sujetan a
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las disposiciones que dicta la Autoridad de Salud competente, la que vigilara su
cumplimiento.
Articulo 102°.- Las condiciones higiénicas y sanitarias de todo centro de trabajo
deben ser uniformes y acordes con la naturaleza de la actividad que se realiza
sin distincion de rango o categoria, edad o sexo.
Capitulo VIII De la proteccion del ambiente para la salud
Articulo 103°.- La proteccion del ambiente es responsabilidad del Estado y de las
personas haturales y juridicas, los que tienen la obligacién de mantenerlo dentro
de los estandares que, para preservar la salud de las personas, establece la
Autoridad de Salud competente.
Articulo 104°.- Toda persona natural o juridica, esta impedida de efectuar
descargas de desechos o sustancias contaminantes en el agua el aire o el suelo,
sin haber adoptado las precauciones de depuracién en la forma que sefialan las
normas sanitarias y de proteccion del ambiente.
Articulo 105°.- Corresponde a la Autoridad de Salud competente, dictar las
medidas necesarias para minimizar y controlar los riesgos para la salud de las
personas derivados de elementos, factores y agentes ambientales, de
conformidad con lo que establece, en cada caso, la ley de la materia.
Ley General de Residuos solidos N° 27314 del 20 de julio del 2000 modificado
con Decreto Legislativo 1278; que aprueba la Ley de Gestion Integral de
Residuos Solidos y establece lo siguiente: asegurar la maximizacion constante
de la eficiencia en el uso de materiales, y regular la gestion y manejo de residuos
sélidos, que comprende la minimizacién de la generacion de residuos soélidos en
la fuente, la valorizacion material y energética de los residuos sélidos, la
adecuada disposicion final de los mismos y la sostenibilidad de los servicios de
limpieza publica.

Articulo 19.- Ministerio de Salud (MINSA) El Ministerio de Salud, a través de la

Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA) es la

autoridad competente para:

a) Normar el manejo de los residuos solidos de establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, asi como de los generados en campafas
sanitarias.

b) Controlar los riesgos sanitarios generados por el manejo inadecuado de los

residuos solidos de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.
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c) Determinar la aplicacion de las medidas de seguridad, dirigidas a evitar
riesgos y dafios a la salud de la poblacién derivados del inadecuado manejo
de los residuos.

d) Supervisar y fiscalizar la gestion de los residuos en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo a nivel nacional, segun corresponda

Articulo 20.- Ministerio de Transportes y Comunicaciones (MTC) EIl Ministerio de

Transportes y Comunicaciones es la autoridad competente en materia de

transporte de residuos peligrosos, siendo responsable de:

a) Normar, evaluar, autorizar, supervisar y fiscalizar el uso de las vias
nacionales para este fin.

b) Autorizar el uso de las vias regionales para el transporte de residuos
peligrosos, cuando la ruta a utilizar implique el transito por mas de una regioén,
en coordinacibn con los gobiernos regionales correspondientes. Esta
competencia se ejerce sin perjuicio de las facultades de fiscalizacién a cargo
de las Municipalidades Provinciales en el ambito de sus respectivas
competencias.

c) Coordinar con el MINAM, el OEFA, el MINSA y otras entidades pertinentes,
cuando suceda un accidente que involucre el derrame de materiales y
residuos peligrosos durante su transporte, a fin de que se adopten las
acciones necesarias para la pronta contencion y remediacion de la
contaminacioén del lugar y la proteccién de la salud y el ambiente, conforme al
procedimiento que se establezca en el Reglamento del presente Decreto
Legislativo y sus normas complementarias.

Articulo 29.- Gestibn de residuos no municipales Las autoridades con

competencia sobre las actividades en cuyo desarrollo se genera los residuos

materia de este Decreto Legislativo, deben exigir todas las medidas que resulten

necesarias para asegurar el manejo selectivo, la prevencién de impactos y

riesgos ambientales, asi como el uso de equipos, instalaciones e infraestructuras

adecuadas para su manejo ambiental y sanitariamente adecuado, de acuerdo a

los mandatos y criterios del presente Decreto Legislativo.

Articulo 30.- Gestion de residuos solidos peligrosos Sin perjuicio de lo

establecido en las normas internacionales vigentes para el pais o las

reglamentaciones nacionales especificas, se consideran residuos peligrosos los
que presenten por lo menos una de las siguientes caracteristicas: auto

combustibilidad, explosividad, corrosividad, reactividad, toxicidad, radioactividad
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0 patogenicidad. Los envases que han sido utilizados para el almacenamiento o
comercializacion de sustancias o productos peligrosos y los productos usados o
vencidos que puedan causar dafios a la salud o al ambiente son considerados
residuos peligrosos y deben ser manejados como tales, salvo que sean
sometidos a un tratamiento que elimine sus caracteristicas de peligrosidad.
En la Ley N° 27314 en el Articulo 20.- Salud ocupacional, Los generadores y
operadores de los sistemas de manejo de residuos sélidos deberan contar con
las condiciones de trabajo necesarias para salvaguardar su salud y la de
terceros, durante el desarrollo de las actividades que realizan, debiendo entre
otros, contar con los equipos, vestimenta, instalaciones sanitarias y capacitacion
que fueren necesarios.

Que, en el marco de sus competencias, la direccién general de Salud Ambiental

ha propuesta la norma técnica de salud: 096 NTS “Gestion y manejo de residuos

sélidos en establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, cuya
finalidad es contribuir a brindar seguridad, al personal, pacientes y visitantes de
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyos, publicos, privados

y mixtos a nivel nacional, a través de la gestion y el manejo adecuado de los

residuos solidos a fin de prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios y

ocupacionales de los mismos, asi como el impacto negativo a la salud publica y

el ambiente.

Articulo 17.- Tratamiento Todo tratamiento de residuos previo a su disposicion

final, sera realizado mediante métodos o tecnologias compatibles con la calidad

ambiental y la salud, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento y a las
normas especificas. Salvo la incineracion que se lleve a cabo cumpliendo con las
normas técnicas sanitarias y de acuerdo a lo establecido en el articulo 47 del

Reglamento, queda prohibida la quema artesanal o improvisada de residuos

solidos.

Articulo 25.- Obligaciones del generador El generador de residuos del &mbito no

municipal esté obligado a:

1. Presentar una Declaracion de Manejo de Residuos Sélidos a la autoridad
competente de su sector, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 114 del
Reglamento;

2. Caracterizar los residuos que generen segun las pautas indicadas en el
Reglamento y en las normas técnicas que se emitan para este fin;

3. Manejar los residuos peligrosos en forma separada del resto de residuos;
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4. Presentar Manifiesto de Manejo de Residuos Peligrosos a la autoridad
competente de su sector de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 115 del
Reglamento;

5. Almacenar, acondicionar, tratar o disponer los residuos peligrosos en forma
segura, sanitaria y ambientalmente adecuada, conforme se establece en la
Ley, el Reglamento y, en las normas especificas que emanen de éste;

6. Ante una situacion de emergencia, proceder de acuerdo a lo sefialado en el
articulo 36 del Reglamento;

7. Brindar las facilidades necesarias para que la Autoridad de Salud y las
Autoridades Sectoriales Competentes puedan cumplir con las funciones
establecidas en la Ley y en el presente Reglamento.

8. Cumplir con los otros requerimientos previstos en el Reglamento.

Articulo 30.- Manejo fuera de las instalaciones del generador Cuando el

tratamiento o disposicion final de los residuos se realice fuera de las

instalaciones del generador, éstos deberan ser manejados por una EPS-RS que
utilice infraestructura de residuos solidos debidamente autorizada.

Articulo 37.- Pautas de informes de situacion de emergencia todo generador de

residuos del ambito no municipal debera contar con un plan de contingencias

gue determine las acciones a tomar en caso de emergencias durante el manejo
de los residuos. Este plan debera ser aprobado por la autoridad competente. Si
se produce un derrame, infiltracion, explosion, incendio o cualquier otra
emergencia durante el manejo de los residuos, tanto el generador como la EPS-

RS que presta el servicio, deben tomar inmediatamente las medidas indicadas

en el respectivo plan de contingencia. Asimismo, deberan comunicar, dentro de

las 24 horas siguientes de ocurridos los hechos, a la Direccion de Salud de la
jurisdiccion, y ésta a su vez a la DIGESA, lo siguiente:

1. Identificacién, domicilio y teléfonos de los propietarios, poseedores y
responsables técnicos de los residuos peligrosos;

2. Localizacion y caracteristicas del area donde ocurri6 el accidente;

3. Causas que ocasionaron el derrame, infiltracion, descarga, vertido u otro
evento;

4. Descripcion del origen, caracteristicas fisico-quimicas y toxicolégicas de los
residuos, asi como la cantidad vertida, derramada, descargada o infiltrada;

5. Dafos causados a la salud de las personas y en el ambiente;

6. Acciones realizadas para la atencion del accidente;
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7. Medidas adoptadas para la limpieza y restauracion de la zona afectada;

8. Copia simple del Manifiesto de Manejo de Residuos Peligrosos; v,

9. Copia simple del plan de contingencia.

Articulo 144.- Criterio para calificar infracciones, imponer sanciones o imponer
medidas de seguridad La autoridad administrativa cuando califique infracciones,
imponga sanciones o disponga medidas de seguridad, debe hacerlo dentro de
las facultades conferidas por la Ley y el Reglamento, observando la debida
proporcion entre los dafios ocasionados por el infractor y la sancién a imponer en
aplicacion del principio de razonabilidad establecido en la Ley N° 27444, Ley del

Procedimiento Administrativo General®®.
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. AREA DE ESTUDIO

El establecimiento de salud donde se realiz6 el presente estudio fue en el
Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” reconocido
mediante el Decreto Regional N°004-03-GRA/PRES del Gobierno Regional de
Ayacucho el 05 de junio del 2003, y por la Resolucion de Alcaldia N° 280-2003-
MPH/A de la Municipalidad Provincial de Huamanga del 23 de mayo del 2003.
Se encuentra ubicado en la Avenida Independencia N° 355 del distrito de
Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho.

3.2. METODOLOGIA

3.2.1. Caracterizacion fisica de los residuos sélidos

La caracterizacion se realizdé de acuerdo a la Norma Técnica de Salud N° 096
MINSA/DIGESA V.01 en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” con 31 servicios distribuidos en el toda el area que le
corresponden. El procedimiento para determinar la composicioén de los residuos
sélidos generados en el EESS o SMA estuvo de acuerdo a su clase, tipo y
volumen; los residuos fueron recolectados durante ocho dias descartando los
residuos del primer dia a fin de poder evaluar la generaciéon de residuos durante
una semana. Para la recoleccion de los residuos sélidos se contaron con bolsas
plasticas rotuladas de color rojo para biocontaminados, negro para comunes y
amarillos para residuos especiales; fueron distribuidos en cada unidad o servicio
de generacion los cuales recolectaron los residuos sélidos producidos en 24
horas.

El personal encargado de recolectar las bolsas de residuos en las diferentes
areas durante los ocho dias que dur6 la caracterizacion realizé el cambio de
bolsa con sus respectivas etiquetas cada dia que duré el estudio.

Se almacend las bolsas recolectadas en un lugar establecido donde no existio el

riesgo de mezclarse, inmediatamente después se procedié a segregar por tipo
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de residuos de acuerdo a la procedencia de la unidad generadora para su

posterior pesaje y medicién del volumen.

a. Método de andlisis para determinar el peso de los residuos sdlidos

Se prepard un recipiente de 200 L y una balanza con una capacidad de 50 kg.

Se pesaron las bolsas sin abrirlas directamente en la balanza y se obtiene el

peso por cada unidad o servicio y segun el tipo de residuo.

Luego se prosiguié a pesar los residuos caracterizados, acomodandolos dentro

de los recipientes y tratando de no dejar espacios de aire; en lo posible

cubriendo homogéneamente la mayor parte del volumen del interior del

recipiente. Este procedimiento se realiz6 por separado tantos residuos comunes,

biocontaminados y especiales.

b. Método de andlisis para determinar el volumen de los residuos
solidos

Para determinar el volumen se midi6 con una cinta métrica (wincha) la altura

alcanzada por los residuos en el recipiente; previamente se tomoé los datos de

altura y radio del recipiente.

El volumen de los residuos se determind mediante la siguiente formula:

V =1 (R2) H
Donde:
V = Volumen de recipiente (m3)
R = Radio del recipiente (m)
H = Altura del recipiente (m)
T =3.141592654108
c. Método de analisis para determinar la densidad de los residuos
solidos
La densidad de los residuos se obtuvo al dividir su peso en kilogramos entre el
volumen del recipiente en metros cubicos.
D =PIV
Donde:
D
P

V = volumen del residuo en el recipiente (m®)

densidad de residuos (kg/m°)

peso del residuo (kg)

La densidad de los residuos se obtuvo de dividir el valor de la suma de los

pesos netos entre el valor de la suma de los volumenes.
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d. Método de andlisis para determinar la generacion per-cpita de los
residuos solidos
La Generacion Per-capita (GPC) de los residuos solidos para el presente
estudio se estimo de la siguiente forma:
GPC =Q/C

Doénde:

GPC = generacion per - capita de residuos sélidos (kg/persona/dia)

Q = cantidad total de residuos sélidos que se recolecta (kg/dia)

P = poblacién generadora de residuos soélidos (Cama/dia)
3.2.2. Evaluacién del manejo de los residuos sdélidos hospitalarios en las

etapas de acuerdo ala Norma Técnica Sanitaria 096-MINSA/DIGESA
Se realizé la evaluacién del manejo de los residuos sélidos haciendo uso de las
diferentes fichas de verificacion descrita en la Norma Técnica Peruana de
Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios. Las cuales engloban las diferentes
etapas desde el acondicionamiento hasta la disposicién final con la finalidad de
desarrollar una descripcion detallada; evaluar la infraestructura y los materiales
utilizados durante el manejo en las diferentes areas o servicios.
Valoracién de la evaluacion de manejo
El criterio de valoracion de la evaluacion del manejo de residuos solidos se
determiné empleando las listas de verificacion de la Norma Técnica de Salud N°

096 MINSA/DIGESA V.01 cuya escala se indica en la siguiente tabla.

Tabla 1. Criterio de valoracion de la evaluacion de manejo de residuos solidos.

Criterio Escala
Muy deficiente <a3b
Deficiente 35a5
Aceptable = 5,5 hasta menor de 7
Satisfactorio >a7

Fuente: Norma Técnica de Salud N° 096 MINSA/DIGESA V.01
3.2.3. EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL
SOBRE EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
Para la evaluacion del nivel de conocimiento se entregé un cuestionario -
Basado en la tesis de Quijano A.2017 (Ver Anexo 3) - que tuvo 10 preguntas
cerradas para medir el nivel de conocimiento sobre el manejo de los residuos
solidos en el marco Norma Técnica de Salud N° 096 MINSA/DIGESA V.01; se

aplicé al personal asistencial y de limpieza que labora en el Hospital Regional de
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Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” para lo cual se determind la poblacion
y la muestra correspondiente.
a. Poblacion
La poblacién estuvo conformada por el personal asistencial y de limpieza de las
diferentes areas o servicios del hospital. Para la encuesta la poblacién estuvo
conformado por 689 trabajadores que laboran en el Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” durante el afio 2018.
b. Muestra
Tamafno de muestra
Para obtener el tamafio de muestra se utilizo la formula:

NZ’p(1—p)
" (N-De*+Z%p(1-p)

n

Tamafios de muestra y precision para estimacion de una proporcion poblacional.
Tamario poblacional (N): 689

Nivel de confianza (Z2): 95%

Proporcion esperada (p): 0,5

Error (e): 5,0%

Tabla 2. Personal que labora en el Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” —
2018.

Personal Cantidad
Médicos 89
Técnicos 12
Medico Residentes 7
Tecndlogo medico 2
Enfermeras 197
Técnico enfermeria 155
Quimico farmacéutico 31
Obstetrices 50
Odontologos 5
Bi6logos — técnicos 42
Nutricionistas 2
Personal de cocina 30
Psicélogos 7
Técnicos rehabilitador 6
Asistentas social 16
Personal de limpieza 25
Personal de lavanderia 13

TOTAL 689

32



Tipo de muestreo
El tipo de muestreo fue por estratos, se obtuvo por ponderacién por criterios de
inclusién mediante la relacion siguiente.

. _nfxNj
="y

Donde:
nj: Tamafio de la muestra en cada estrato (cada servicio)
Nj: Tamafio de la poblacion por estrato
N: Tamafio de la poblacion total
nf: Tamafo de muestra total

Tabla 3. Tamafio de muestra segln servicio en el Hospital Regional “Miguel Angel

Mariscal Llerena” — 2018.

Servicios Nj fi (%) nj
Imagenes 17 24 6
Central de esterilizacién 20 2,8 7
Servicio centro quirargico 40 57 14
Cirugia y especialidades quirtrgicas 49 7,3 18
Consultorio externo 26 3,6 9
Unidad de cuidados intensivos 22 3,2 8
Emergencia 68 9,7 24
Ginecologia 12 1,6 4
Medicina interna 35 5,3 13
Neonatologia 43 6,1 15
Pediatria 43 6,1 15
Traumatologia 28 4,0 10
Farmacia 31 4,5 11
Gineco obstétrico 11 1,6 4
Emergencia obstétrica 10 1,6 4
Sala de procedimientos 2 0,4 1
Maternidad | 15 2,0 5
Maternidad 11 17 2,4 6
Unidad de cuidados especiales obstétricos 10 1,6 4
Bienestar fetal 5 0,8 2
Consultorio externo gineco obstétrico 16 2,4 6
Odontologia 5 0,8 2
Servicio de patologia clinica 33 49 12
Banco de sangre 11 1,6 4
Nutricion 32 4,5 11
Salud mental 7 1,2 3
Rehabilitacion 10 1,6 4
Servicio social 16 2,4 6
Servicios generales 25 3,6 9
Preventorio de cancer 8 1,2 3
Salud publica 9 1,2 3
Lavanderia 13 2,0 5
TOTAL 689 100 247
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Para la aplicacion de la encuesta se considero a una poblacion de 247.

Para el desarrollo de la encuesta se realiz6 un sorteo aleatorio entre el personal
de cada servicio.

c. Escalade medicion parala evaluacién del nivel de conocimiento.

Para la determinacién del nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos
sélidos hospitalarios en el marco de la Norma Técnica de Salud Norma Técnica
de Salud N° 096 MINSA/DIGESA V.01 se utiliz6 la siguiente escala de
calificacion:

Tabla 4. Escala de medicion para la evaluacion del nivel de conocimiento.

Escala de calificacién Valor
Excelente 9-10
Bueno 8
Regular 6-7
Deficiente <ab5

Fuente: Norma Técnica de Salud N° 096 MINSA/DIGESA V.01

3.2.4. Anélisis de datos

Los datos obtenidos fueron organizados en tablas y figuras en las que se
presenta la media y frecuencias; para efectuar el procesamiento de los datos se
empled el programa Excel.

3.3. ASPECTOS ETICOS

Antes de iniciar el estudio de investigacion, se realizaron las coordinaciones
necesarias con el director ejecutivo del Hospital Regional de Ayacucho,
especificamente para la realizacion del estudio de caracterizacién, la aplicacién
de las fichas de verificacion y las encuestas; se obtuvo la autorizacién (anexo N°
2) y el personal de servicio fue informado del estudio a realizar y de los objetivos;
se hizo saber que la encuesta seria anénima y su participacion voluntaria; de

esta forma se ha cumplido con los principios bioéticos actualmente vigentes.
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IV. RESULTADOS
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4.1. CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
GENERADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO “MIGUEL
ANGEL MARISCAL LLERENA” - 2018

Tabla 5. Cantidad promedio (kg/dia), volumen (m®) y densidad (kg/m®) de los residuos

sdlidos hospitalarios tipo A o bio contaminados generados por servicio en el Hospital

Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” — 2018.

Volumen Densidad

Servicio Cantidad (kg/dia) (ms) (kg/ms)

Banco de sangre 3,7 0,16 72,7
Anatomo patologia 0,2 0,02 11,9
Preventorio de cancer 15 1,55 1,0
Central de esterilizacion 19 0,20 30,2
Cirugia 16,1 1,22 234,4
Especialidades quirargicas 3,6 0,10 140,1
Consultorio externo 8,4 0,30 28,2
Emergencia 6,1 0,21 28,9
Emergencia obstétrica 4,5 0,12 130,4
Farmacia 0,2 0,10 26,1
Gineco obstétrico 3,7 0,08 132,21
Clinica 2,9 0,06 74,1
Ginecologia 3,6 0,17 20,8
Imagenes 0,9 0,01 21,4
Lavanderia 4,0 0,21 18,8
Maternidad | y Il 15,8 1,14 38,5
Medicina y especialidades médicas 22,4 1,38 53,3
Medicina interna 12,0 0,36 193,2
Neonatologia 15,0 0,57 135,0
Nutricion 9,9 0,34 29,0
Odontologia 4,0 0,18 70,6
Pediatria 11,0 0,52 36,2
Rehabilitacién 0,8 0,04 75,9
Sala de procedimientos 0,4 0,02 46,9
Salud publica 0,6 0,03 18,6
Centro quirdrgico 45,2 6,20 117,9
Patologia clinica 12,2 0,73 104,6
Bafios 0,6 0,06 10,2
Traumatologia 6,3 0,15 41,0
Unidad de cuidados especiales obstétricos 2,3 0,27 52,3
Unidad de cuidados intensivos 7,4 0,30 62,0

Total 227,1 16,78 759,3
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Servicios del hospital Regional de Ayacucho "Miguel Angel Mariscal Llerena"

Figura 1. Porcentaje de peso de residuos solidos hospitalarios de tipo A o bio contaminados generados por servicio en el Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena’- 2018.
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Tabla 6. Cantidad promedio (kg/dia), volumen (m®) y densidad (kg/m®) de los residuos
sélidos hospitalarios tipo B o especiales generados por servicio en el Hospital Regional

de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” — 2018.

. Cantidad Volumen Densidad
Servicio

(kg/dia) (m? (kg/m®)
Banco de sangre 0,03 0,01 5,6
Anatomo patologia 0,02 0,01 4,2
Preventorio de cancer 0,03 0,01 3,0
Central de esterilizacion 0,00 0,00 0,0
Cirugia 0,50 0,01 48,9
Especialidades quirargicas 0,20 0,01 20,0
Consultorio externo 0,05 0,01 50
Emergencia 0,20 0,01 20,0
Emergencia obstétrica 0,13 0,01 25,1
Farmacia 0,03 0,01 3,0
Gineco obstétrico 0,26 0,01 50,3
Clinica 0,06 0,01 6,4
Ginecologia 0,06 0,01 11,2
Imagenes 0,06 0,01 6,4
Lavanderia 0,00 0,00 0,0
Maternidad | y Il 0,35 0,01 35,0
Medicina y especialidades médicas 1,35 0,03 52,8
Medicina interna 0,24 0,01 47,5
Neonatologia 0,38 0,01 37,0
Nutricion 0,00 0,00 0,0
Odontologia 0,06 0,01 11,2
Pediatria 0,23 0,02 11,2
Rehabilitacién 0,00 0,00 0,0
Sala de procedimientos 0,30 0,01 30,0
Salud publica 0,00 0,00 0,0
Centro quirdrgico 0,22 0,01 42,4
Patologia clinica 0,07 0,20 0,4
Bafios 0,00 0,00 0,0
Traumatologia 0,13 0,01 13,0
Unidad de cuidados especiales obstétricos 0,20 0,01 20,0
Unidad de cuidados intensivos 0,93 0,03 36,3
TOTAL 6,09 0,44 545,72
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Servicios del Hospital Regional de Ayacucho "Miguel Angel Mariscal Llerena"

Figura 2. Porcentaje de peso de residuos sélidos hospitalarios de tipo B o especiales generados por servicio en el Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena’- 2018.
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Tabla 7. Cantidad promedio (kg/dia), volumen (m®) y densidad (kg/m®) de los residuos

sélidos hospitalarios tipo C 0 comunes generados por servicio en el Hospital Regional de

Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” — 2018.

Servicio Cantiqad Volur?en Densid?d
(kg/dia) (m”) (kg/m”™)
Banco de sangre 0,8 0,01 80,00
Anatomo patologia 0,3 0,01 30,00
Preventorio de cancer 1,4 1.3 1,08
Central de esterilizacion 1,3 11 1,18
Cirugia 0,9 0,01 90,00
Especialidades quirargicas 2,0 0,04 50,00
Consultorio externo. 11,7 1,14 10,26
Emergencia 8,5 1,2 7,08
Emergencia obstétrica 50 1,55 3,23
Farmacia 3,1 0,85 3,65
Gineco obstétrico. 2,1 1,2 1,75
Clinica 2,5 0,3 8,33
Ginecologia 3,4 0,52 6,54
Imagenes 1,0 0,25 4,00
Lavanderia 4,0 0,52 7,69
Maternidad | y Il 8,9 0,45 19,78
Medicina y especialidades médicas 21,0 1,24 16,94
Medicina interna 10,0 1,45 6,90
Neonatologia 16,0 0,62 25,81
Nutricion 12,0 1,55 7,74
Odontologia 2,5 0,57 4,39
Pediatria 7,0 0,52 13,46
Rehabilitacién 7,1 0,45 15,78
Sala de procedimientos 1,0 0,52 1,92
Salud publica 3,0 0,18 16,67
Centro quirdrgico 7,6 0,52 14,62
Patologia clinica 8,3 1,56 5,32
Bafios 4,1 1,45 2,83
Traumatologia 4,0 0,38 10,53
Unidad de cuidados especiales obstétricos 2,0 0,3 6,67
Unidad de cuidados intensivos 6,0 0,63 9,52
Total 168,4 22,39 483,65
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Servicios del Hospital Regional de Ayacucho "Miguel Angel Mariscal Llerena"

Figura 3. Porcentaje de peso de residuos soélidos hospitalarios de tipo C o comunes generados por servicio en el Hospital Regional de Ayacucho

“Miguel Angel Mariscal Llerena’- 2018.
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Figura 4. Tipos y porcentaje promedio de generacién de residuos sélidos hospitalarios

del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” - 2018.
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Tabla 8. Generacion per capita de residuos sélidos hospitalarios por cama (kg/cama/dia)

en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena’- 2018.

Descripcién Resultados
Total de residuos generados (kg) 403,9
Numero de camas 237,0
Gpc kg/cama/dia 1,7
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Figura 5. Generacion per capita de residuos sélidos hospitalarios por cama (kg/cama) y
expresado en semana, mes y afio en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel

Mariscal Llerena” - 2018.
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4.2. DIAGNOSTICO DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS
POR ETAPAS

4.2.1. Diagnostico del manejo en las etapas.

Tabla 9. Calificaciéon del manejo de residuos soélidos hospitalarios por etapa en cada

servicio del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” segun la
Norma Técnica de Salud N° 096 MINSA/DIGESA.

Etapas
Servicio Acondicio Segregaciony  Almacenamiento Transporte
namiento almacenamiento intermedio interno

Banco de sangre 7 5 No aplica 10
Anatomo patologia 7 5 No aplica 10
Preventorio de Cancer 7 5 No aplica 10
Central de Esterilizacion 7 5 6,5 10
Cirugia 7 5 6,5 10
Especialidades quirurgicas 7 5 6,5 10
Consultorio externo. 7 5 No aplica 10
Emergencia 7 5 No aplica 8
Emergencia. Obstétrico 7 5 No aplica 10
Farmacia 7 5 6,5 10
Gineco obstétrico 7 7 6,5 10
Clinica 7 5 No aplica 10
Ginecologia 7 5 6,5 10
Imagenes 7 5 No aplica 10
Lavanderia 7 5 No aplica 10
Maternidad | 7 5 5 10
Maternidad Il 7 5 5 8
Medicina y especialidades médicas 7 7 5 8
Medicina interna 7 7 6,5 10
Neonatologia 7 7 No aplica 10
Nutricion 7 7 5 8
Odontologia 7 5 No aplica 10
Pediatria 7 5 6,5 10
Rehabilitacion 7 7 No aplica 10
Sala de procedimientos 7 5 6,5 10
Salud publica 7 5 No aplica 10
Centro quirargico 7 5 6,5 10
Patologia clinica 7 5 No aplica 10
Traumatologia 7 5 5 8
Unlde}d _de Cuidados Especiales 7 5 6.5 10
Obstétricos

Unidad de Cuidados Intensivos 7 5 6,5 10

Criterio de valoracion

Muy deficiente: <a35b
Deficiente: 35-5
Aceptable: 55-9
Satisfactorio: 10
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Tabla 10. Calificacién de la evaluacién del manejo de residuos soélidos hospitalarios en
las tres Ultimas etapas en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” segun la Norma Técnica de Salud N° 096 MINSA/DIGESA.

Etapas Puntaje Calificacion
Almacenamiento final 6,5 Aceptable
Tratamiento de los residuos sélidos 4,5 Deficiente
Recoleccion Externa 2 Muy deficiente
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Figura 6. Porcentaje de cumplimiento en las etapas del manejo de residuos sélidos
hospitalarios en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” segin
la Norma Técnica de Salud N° 096 MINSA/DIGESA.
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4.3. EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS.

Tabla 11. Calificacién de la evaluacién del manejo de residuos soélidos hospitalarios en
las tres Ultimas etapas en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” segun la Norma Técnica de Salud N° 096 MINSA/DIGESA.

Preguntas Correcto Incorrecto

(%) (%)

A qué se denomina residuos sélidos hospitalarios? 47 53

¢ Cual es la finalidad de la aplicacién correcta de la

norma técnica en el manejo de los residuos sélidos ot ?

¢Segun la norma técnica de manejo de residuos

sélidos hospitalarios del Ministerio de Salud del Peru 60 40

(2012) los residuos se clasifican en?

¢ Cuales son las etapas establecidas para el manejo

de los residuos sdlidos en los establecimientos de 74 26

salud?

A qué se refiere la etapa de segregacion de

residuos sdlidos? 81 19

¢Los materiales y objetos punzocortantes usados en

los procedimientos médicos, se depositan en? e 24

Con respecto a la manipulaciéon de material corto

punzante, es incorrecto: e 24

Las bolsas que se usan para contener los residuos

sélidos deben tener los siguientes colores: % 8

El transporte de los residuos sélidos fuera del

hospital, debe ser realizado por: 63 37

¢ Ha recibido capacitacién sobre manejo de los g7 13

residuos hospitalarios?
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Figura 7. Calificacion del nivel de conocimiento del personal por servicio sobre el manejo

de residuos solidos hospitalarios en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel

Mariscal Llerena”.
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Figura 8. Porcentaje del nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos soélidos

hospitalarios del personal en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena”.
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V. DISCUSION

En la Tabla 5 se muestra que la mayor produccion de residuos solidos
generados fue de Tipo A o bio contaminados que representaron 227,11 Kg/dia
equivalente al 56%; en segundo lugar, en la tabla 7 se representa a los residuos
comunes o Tipo C con un total de 168,4 kg/dia producidos y equivalente al
42,0%; y en la Tabla 6 a los residuos especiales con 6,09 kg/dia producidos y
que representa el 2%.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)* estima que del 10 al 40% de
los residuos hospitalarios en América Latina pueden ser clasificados como
peligrosos debido a su naturaleza patégena; sin embargo, el estudio realizado
arroja un 56,8% de residuos biocontaminados sobrepasando estos valores; una
de las causas de este resultado se deben principalmente a que no se realiza una
adecuada segregacion en los servicios, y por esta razén es de esperar que la
generacion de estos residuos pueda estar incrementada; de igual modo la
OMS® indica que los residuos especiales representan cerca de 1% del total de
los residuos sélidos hospitalarios; en el estudio realizado, alcanzo un 2%.
Quijano® en un estudio en el hospital apoyo | “Santiago Apdstol’-Utcubamba.
2016 reporta la mayor produccion de residuos sélidos generados, fueron los
biocontaminados, con un 70,27 % los residuos comunes con un 29,30%;
mientras que los residuos especiales con 0,43%; en el caso de los
biocontaminados sobrepasa grandemente la estimacién de la Organizacién
Panamericana de la Salud y en este estudio reporta que el gran margen de
produccion de residuos biocontaminados también se debe a una mala
segregacion en los servicios.

En la Tabla 9 se muestra el indice de generacion per capita de residuos soélidos
hospitalarios de 1,7 kg/camal/dia; se encuentra dentro del rango registrada por el
Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS),

la cual oscila entre 1 y 4,5 kg/cama/dia; Yactayo® reporta que en el Hospital
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Nacional Dos de Mayo de categoria Il - 2, ubicado en el Cercado de Lima, tiene
un indice de generacion de 3,21 kg/cama/dia, esta diferencia principalmente se
da por la capacidad resolutiva, los servicios existentes, la complejidad y
principalmente la calidad y cantidad de usuarios; el estudio se desarroll6 durante
el afio 2014 y especificamente la caracterizacion fisica se desarroll6 en agosto
del mismo afio, los resultados de la caracterizacion fisica muestran un estimado
de generacion promedio de 267,593 Kg/dia de residuos solidos, una generacion
per capita de 1,858 Kg/cama/dia.

Segin la OMS? se calcula que de todos los residuos generados por las
actividades de atencién sanitaria, aproximadamente un 60 - 85% son desechos
comunes, exentos de peligro, el 15% restante se considera material peligroso
que puede ser infeccioso, toéxico o radiactivo; con relacién a los resultados
presentados correspondientes al estudio de generacion en el Hospital Regional
de Ayacucho se reporta que de tipo A es de 56% sobrepasando con gran
margen lo descrito por la OMS; mientras que en el hospital Dos de Mayo en un
estudio por Yactayo® reporta un 45,9%. Esta variacion se da por la mala
segregacion en los puntos de generacion; como consta en el diagnostico en
cada etapa es la de segregacion que presenta la mayor cantidad de deficiencia.
En la Tabla 5 los servicios que generan mas residuos sélidos hospitalario (RSH)
bio contaminados por dia son el Servicio de Centro quirtrgico que genera 45,2
kg, y representa el 19,92 % del total de residuos; Medicina y especialidades
médicas con 22,4 kg (9,86 %); Cirugia con 16,1 kg (7,07 %), Maternidad | y Il
12.3 kg por dia (6,95 %) y Neonatologia 15,0 kg (6,62 %).

En lo que se refiere a generacion de residuos especiales kg/dia en la Tabla 6 los
Servicios que generan mas son los servicios de Medicina y especialidades
médicas que genera 1,35 kg, y representa el 29,38 % del total de residuos, UCI
0,93 kg (20,21 %), Cirugia 0,50 kg (10,88 %), Neonatologia 0,38 kg por dia (8,24
%) y Gineco obstétrico 0,026 kg (5,60 %).

En la Tabla 7 se indica que los servicios que generan mas residuos Sélidos
hospitalario comunes por dia son el Servicio de Medicina y especialidades
médicas que generan 21,0 kg, y representa el 12,47 % del total de residuos;
Neonatologia 16,0 kg (9,50 %), Nutricién 12,0 kg (7,13 %); consultorio externo
11,7 kg por dia (6,95 %) y Maternidad | y 1l 8,9 kg (5,29 %).

En la Tabla 10 se presenta la calificacion de la evaluaciéon del manejo de las

caracteristicas propias del manejo de residuos soélidos en los diferentes servicios
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del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” segun la
Norma Técnica de Salud N° 096 MINSA/DIGESA en cada una de sus etapas,
desde el Acondicionamiento hasta la disposicion final. A continuacién, se
describen la situacién actual en el hospital:

Acondicionamiento y almacenamiento: Los puntos de generacion de cada
Area de intervencion presentan recipientes de almacenamiento primario cuyo
volumen varia entre los 10 L a 50 L, existiendo algunas variaciones con respecto
al acondicionamiento. Los criterios de valoracion fueron de Aceptable en todos
los servicios de acuerdo al puntaje obtenido.

Segregaciéon: Se ha podido comprobar durante la evaluacion del manejo de
residuos solidos hospitalarios, que el personal asistencial 25 (78%) de los 31
servicios existentes no dispone correctamente los residuos en el recipiente
respectivo de acuerdo a su clase, y en algunos servicios los desechos
sobrepasan las dos terceras partes de la capacidad de los recipientes no
cumpliendo con lo indicado en la horma técnica.

Almacenamiento intermedio: De los 31 servicios; se ha podido evidenciar que
en el Hospital que 14 (44%) servicios no aplica la implementacién del
almacenamiento intermedio; mientras de los 18 servicios restantes que si aplican
5 (16%) son deficientes y 13 (41%) restantes es aceptable.

Transporte interno: La recoleccion de los residuos sélidos hospitalarios se
realiza de manera adecuada en 27 (84%); sin embargo, en algunos casos las
bolsas no tienen las especificaciones establecidas de acuerdo a la norma
técnica. Los residuos sélidos son depositados en contenedores adecuados y de
los colores respectivos. Existen rutas y sefializaciones establecidas, el servicio
de limpieza lo realizan 25 trabajadores distribuidos en tres turnos: mafnana, tarde
y noche. Cuentan con equipo de proteccion personal respectiva sobre todo ropa
de trabajo, guantes a excepcidén de calzados antideslizante; y en los 5 (16%)
restantes es deficiente.

En la tabla 11 se indica la evaluacién del manejo de los residuos sélidos
hospitalarios en las siguientes etapas:

Almacenamiento final: el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” cuenta con un ambiente exclusivo destinado al
almacenamiento final de los residuos sélidos y acorde con las especificaciones
técnicas. Los residuos sélidos hospitalarios bio contaminados se depositan en

ambientes aislados adecuadamente ubicados en un sector del patio de la parte
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posterior del Hospital cerca a la de Emergencia por donde ingresa la unidad de
recoleccidbn de la empresa prestadora de servicios; en el almacén final
permanecen por un periodo no mayor de 24 - 48 horas. Los residuos comunes
son depositados en contenedores y su recoleccién es diaria; por lo tanto, es
aceptable.

Tratamiento de los residuos sdlidos: respecto al tratamiento de residuos
sblidos se realizan procedimiento de autoclavado de las bolsas rojas
conteniendo residuos del Tipo A2 y A3 que proviene del servicio de laboratorio
clinico perteneciente al area de patologia clinica (servicio de anatomia
patolégica, microbiologia, banco de sangre, salud publica y enfermedades
transmisibles); sin embargo cumplen parcialmente con las condiciones de
acuerdo a la NTS como no contar con espacio exclusivo con la sefializacion de
seguridad y el autoclave también es utilizado para esterilizar otros materiales.
Recoleccion externa: los residuos sélidos generados en el Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” son transportados por el personal de
limpieza hacia el almacenamiento final. La recoleccién externa de los residuos
biocontaminados y especiales esta a cargo de una empresa prestadora de
servicios y de acuerdo a la evaluacion realizada es deficiente como consta en la
ficha de evaluacion; la recoleccion de los residuos comunes esta a cargo de la
Municipalidad Provincial de Huamanga.

Torres® en una evaluacion en el hospital ESSALUD Il — 1 de la Provincia de
Rioja del Departamento de San Martin - 2017 de las etapas de manejo de
residuos sélidos hospitalarios con la aplicacion de manera integral de las listas
de verificacion de la norma técnica de salud 096-MINSA/DIGESA V.01 “Gestion
y Manejo de Residuos Soélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo” (R.M. N° 554-2012/MINSA), determiné que actualmente el hospital
realiza un manejo “muy deficiente” de sus residuos durante la
acondicionamiento, segregacion, almacenamiento primario, traslado interno y
almacenamiento final, tratamiento y recoleccion externa y la calificacion de
“deficiente” para la etapa de transporte o recoleccion interna.

La gestion de los residuos solidos hospitalarios corresponde a una problematica
que debe ser resuelta en forma integral y adecuada a las condiciones
tecnolégicas y legales que se presenta en el marco de la normativa nacional; sin
embargo, siempre debe primar que el criterio de que el o los tratamientos que se

seleccionen, asi como la disposicion final de los desechos, debe ser tal que no
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se ocasione un impacto mayor al ambiente o se ponga en riesgo; y esta debe
iniciarse desde el punto de generacion.

La evaluacion ha determinado que la etapa donde se produce mayor problema
es en la segregacion, y ha arrojado un resultado de 75% de los servicios
presentes con calificacion de deficiente. Este aspecto se sefiala como uno de los
problemas mas importantes presente dentro del hospital y las posibles
consecuencias que puede tener en el personal asistencial, el de servicio y en la
comunidad. En ese sentido, Ortiz?® indica que, en el estudio realizado por el
Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, en el 2010, que el manejo
inapropiado de los desechos sélidos hospitalarios estad relacionado con la
generacion de 22 enfermedades infecciosas comunes. Es decir que el personal
asistencial de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
(médicos, obstetras, enfermeras, tecnélogos médicos y técnicos, de enfermeria)
de todos los Centros Asistenciales de Salud estan en riesgo de sufrir algin dafio
potencial como consecuencia de la exposicion o contacto a residuos peligrosos;
destacandose los residuos punzo cortantes como los principalmente implicados
en los accidentes en trabajadores de salud y en la transmision de enfermedades
infecciosas. Algunas de estas lesiones exponen a los trabajadores a patégenos
contenidos en la sangre que pueden trasmitir infecciones tales como la hepatitis
B, la hepatitis C, y la contaminacion con el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). Las deficiencias del manejo de residuos peligrosos, (agujas, bisturis, y
otros objetos punzocortantes y fluidos biolégicos) se refleja en la ocurrencia de
accidentes laborales con exposicion a fluidos biologicos, los que presentan
riesgos de infectarse con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
estableciéndose en un accidente laboral por medio de una aguja que tenga
sangre contaminada entre el 0,3-0,4% de contagiarse. En los contactos
cutaneo- mucosos con sangre contaminada baja a 0,05%. El riesgo de infectarse
con el virus de hepatitis B (VHB) en un accidente laboral a través de una aguja
que tenga sangre contaminada es en promedio del 6% y puede llegar hasta
30%. El riesgo de contagio con el virus de la hepatitis C (VHC) no esté todavia
precisado; se citan cifras de 0,5 a 2%.

Se describe la actual situacion del personal asistencial de los servicios y de
limpieza respecto al conocimiento de la Norma Técnica de Salud 096-
MINSA/DIGESA V.01 referido basicamente a la segregacion que es la fase mas

importante para el manejo adecuado de los residuos en establecimientos de
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salud. La Figura 6 muestra los resultados de la encuesta de los cuales se
observa que el mayor puntaje alcanzado es de regular con un 40%; seguido de
27% de bueno, 23% de excelente y 10% defiende. Comparando nuestros
resultados obtenidos con otros investigadores vemos que las cifras son
similares. Asi por ejemplo Prado (2017)*° menciona que en un establecimiento
de salud en Chuschi — Ayacucho, el 53,3% de encuestados se ubica en la
valoracion regular respecto al nivel de conocimiento sobre el manejo de los
residuos solidos hospitalarios, mientras que el 26,7% (8) se ubica en la valoracion
deficiente y solo el 20,0% (6) se ubica en la valoracién bueno; Abril (2017)%’
en el policlinico de la Policia Nacional de Trujillo el nivel de conocimiento
sobre manejo de residuos sélidos hospitalarios fue regular 56,7%, bueno 23,3%,
y 20% deficiente.

Si bien existen la norma técnica para el manejo adecuado de los residuos solidos
hospitalarios, estas no se cumplen taxativamente por diferentes motivos, tales
como recursos, capacitacion del personal, planificacion y la logistica adecuada,
aumentado la probabilidad de que pueda perjudicar al personal que lo manipula,

asi como a los usuarios que asisten a los establecimientos de salud.
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VI. CONCLUSIONES

El Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” genera
las tres clases de residuos soélidos hospitalarios que son: clase A residuos
biocontaminados con 56%; clase B residuos especiales el 2% y la clase C
residuos comunes el 42%. La cantidad de residuos sélidos generados en el
Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, fue un
promedio de 403,9 kg/dia y la generacidén per capita de residuos solidos
Hospitalarios fue de 1,70 kg/cama/dia.

Al realizar el diagnéstico situacional del manejo de los residuos soélidos en
los 31 servicios, se encontraron deficiencias en la gestion y manejo
operativo; siendo la de mayor deficiencia la etapa de segregacion con el
78% de los servicios. Mientras que la etapa de almacenamiento intermedio
es deficiente en 16%, el 41% es aceptable mientras que el 44% de los
servicios no se aplica (no cuenta con almacenamiento intermedio). El
transporte interno se realiza de manera adecuada en el 84% cumpliendo con
lo indicado en la NT de Salud N° 096 MINSA/DIGESA. El almacenamiento
final tiene una calificacion de aceptables, mientras que el tratamiento y la
recoleccion externa se realiza de manera deficiente.

Sobre el nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos hospitalarios

la encuesta da como resultado lo siguiente: regular 40%.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones en temas relacionados a la gestion y manejo de
residuos solidos en los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo.

Se recomienda realizar un nuevo estudio dentro de un periodo para poder
(corroborar) si se han mejorado las condiciones.

Fortalecer las capacidades de los trabajadores del “Hospital Regional de

Ayacucho” en temas de gestion y manejo de residuos sélidos.
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Anexo 1.

Fichas de evaluacion de las etapas de manejo en el hospital

FICHA 1. Etapa de almacenamiento.

ALMACENAMIENTO

SITUACION

Si

NO |PA

NA

11

El servicio cuenta el tipo y cantidad de recipientes
segln norma para la eliminacién de los residuos
solidos.

1.2

Los recipientes cuentan con las bolsas segun color
(negra, roja, amarilla) y volumen de acuerdo a la
clase de residuos a eliminar

1.3

El personal encargado de la limpieza coloca la bolsa
en el interior del recipiente doblandola hacia el
exterior, recubriendo los bordes del recipiente.

14

Los recipientes se ubican lo mas cerca posible a la
fuente de generacion

15

En los servicios que generan material punzocortante
se cuenta con recipientes rigidos especiales.

1.6

El recipiente rigido para material punzocortante se
ha ubicado de tal manera que no se caiga ni voltee.

1.7

El encargado del manejo de los residuos verifica el
cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a la
clase de residuo y volumen que genera el servicio.

PUNTAJE
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
PUNTAJE
PUNTAJE ENTRE IGUAL O
PUNTAJE MENOR 3.5
35Y5 MAYOR A
5.5

Observaciones:

PA = Parcialmente aplica
NA = No aplica
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FICHA 2. Etapa de segregacion.

SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

SITUACION

Sl

NO

PA

NA

2.1

El personal asistencial elimina los residuos en el
recipiente respectivo de acuerdo a su clase.

2.2

Se desechan los residuos con un minimo de
manipulacién, sobre todo para aquellos residuos
bio contaminados y especiales.

2.3

Los recipientes se utilizan hasta las dos terceras
partes de su capacidad.

24

En los recipientes rigidos con dispositivos de
separacion de aguja soélo se descarta la aguja

2.5

En los recipientes rigidos sin dispositivos de
separacion de aguja se descarta la unidad
completa (aguja — jeringa).

2.6

Jeringas o material punzocortante, contaminados
con residuos radioactivos, se colocan en
recipientes rigidos, rotulados con el simbolo de
peligro radioactivo.

2.7

El personal no separa la aguja de la jeringa con
las manos ni reemcapsula las agujas.

2.8

Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios
rotos), se empacan en papeles o cajas
debidamente sellados para evitar cortes u otras
lesiones.

29

Los residuos de citotoxicos se introducen
directamente en recipientes rigidos exclusivos.

Los residuos procedentes de fuentes radiactivas
emcapsuladas como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-
137), o el Iridio (Ir-192) son almacenados en sus
contenedores de seguridad.

PUNTAJE
MUY
DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
PUNTAJE PUNTAJE ENTRE | PUNTAJE IGUAL
MENOR 3.5 35Y5 O MAYOR A5.5

Observaciones.

PA = Parcialmente aplica
NA = No aplica
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FICHA 3. Almacenamiento intermedio.

Almacenamiento Intermedio

SITUACION

Sl

NO |PA

NA

3.1

Se cuenta con un é&rea exclusiva para el
almacenamiento intermedio acorde con las

especificaciones técnicas del manual.

3.2

Los residuos embolsados provenientes de los diferentes
servicios, se depositan en los  recipientes

acondicionados, segun la clase de residuo.

3.3

No se comprimen las bolsas con los residuos a fin de

evitar que se rompan y se generen derrames.

3.4

Los recipientes se mantienen debidamente tapados.

3.5

Se mantiene la puerta del almacenamiento intermedio

siempre cerrada.

3.6

Una vez llenos los recipientes no permanecen en este

ambiente por mas de 12 horas.

3.7

Se mantiene el area de almacenamiento limpia y
desinfectada para evitar la contaminacién y proliferacién

de microorganismos patdégenos y vectores.

PUNTAJE
MUY
DEFICIENTE ACEPTABLE
DEFICIENTE
PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE IGUAL O

MENOR 3.5 ENTRE35Y5 |MAYORAS.5

En caso de responder NO al item 3.2 se considera como muy deficiente

independientemente del puntaje obtenido.

Observaciones:

PA = Parcialmente aplica
NA = No aplica
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FICHA 4. Transporte

Transporte

SITUACION

Sl

NO

PA

NA

4.1

El personal de limpieza recoge los residuos de acuerdo a la
frecuencia de generacion del servicio o cuando el recipiente
esté lleno hasta las 2/3 partes de su capacidad, en caso del
almacenamiento primario y cuando esté totalmente lleno en el
caso del almacenamiento intermedio.

4.2

El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de
proteccion personal respectivo: Ropa de trabajo, guantes,
mascatrilla de tela, calzado antideslizante.

4.3

En el recojo de los residuos se cierra la bolsa amarrandola, no
se vacian los residuos de una bolsa a otra.

4.4

Al cerrar la bolsa se elimina el exceso de aire, teniendo cuidado
de no inhalarlo o exponerse a ese flujo de aire.

4.5

Los recipientes rigidos de material punzocortante, se cierran y
sellan correctamente para su el traslado.

4.6

El transporte de los residuos se realiza por las rutas y horarios
establecidos.

4.7

El establecimiento de salud, cuenta con medios de transporte
con ruedas (coches, recipientes con ruedas, etc.) para el
traslado de los residuos.

4.8

Solo se transporta en forma manual los recipientes y bolsas de
residuos que pesan menos de 30 kg.

4.9

Para transportar recipientes o bolsas de mas de 30 kg. se
emplean coches u otros equipos.

4.10

El personal no compacta las bolsas de residuos en los
recipientes para su traslado.

411

Las bolsas se sujetan por la parte superior y se mantienen
alejadas del cuerpo durante su traslado, sin arrastrarlas por el
suelo.

412

Los residuos de alimentos se trasladan directamente al
almacenamiento final segun las rutas y el horario establecidos

4.13

En caso de contar con ascensores, el uso de estos es exclusivo
durante el traslado de los residuos de acuerdo al horario
establecido

4.14

Los ascensores se limpian y desinfectan luego de usarlos para
el traslado de los residuos solidos.

4.15

El personal de limpieza se asegura que el recipiente se
encuentre limpio luego del traslado y acondicionado con la
bolsa respectiva para su uso posterior.

4.16

Los residuos procedentes de fuentes radioactivas
encapsuladas y no encapsuladas son transportados por el
personal del IPEN para su disposicion final.

PUNTAJE
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 8 untaje entre 8y untaje igual o
12.5 mayor a 13

Observacion:

PA=
NA =

Parcialmente aplica
No aplica
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FICHA 5. Almacenamiento final.

SITUACION
Almacenamiento final

SI |[NO [PA |NA

El establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo
5.1 | para el almacenamiento final de los residuos y acorde con las

especificaciones técnicas del manual.

En el almacén final, los residuos se ubican de acuerdo a su
5.2 | clasificacion en el espacio dispuesto y acondicionado para
cada clase (biocontaminados, comun y especial).

Los residuos punzocortantes se colocan en una zona
53 debidamente identificada y rotulada: "Residuos
" | Punzocortantes” 'y con el simbolo internacional de

Bioseguridad.

El personal de limpieza tiene y hace uso de sus equipos de
5.4 | proteccion personal: Ropa de trabajo, respirador, guantes,
botas.

. Las bolsas de residuos biocontaminados se apilan sin
| compactar.

- Los recipientes rigidos de material punzocortantes se colocan
" | en bolsas rojas para su posterior tratamiento.

57 Los residuos solidos permanecen en el almacén final por un
" | periodo de tiempo no mayor de 24 horas.

Se limpia y desinfecta el almacén luego de la evacuacion de

5.8 )
los residuos.
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
) Puntaje entre 4 y Puntaje igual 6
Puntaje menor a 4
6 mayor a 6.5

En caso de responder NO al item 5.1 se considera como muy deficiente
independientemente del puntaje obtenido

Observaciones:

PA = Parcialmente aplica
NA = No aplica
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FICHA 6. Tratamiento de los residuos

Tratamiento de los Residuos Solidos

SITUACION

Sl

NO

PA

NA

6.1

Los procedimientos de tratamiento de los residuos se
realizan de acuerdo a lo establecido por el proveedor del

equipo (autoclave, horno microondas, incinerador).

6.2

En caso de Enterramiento Controlado de los residuos, se
cumple con las disposiciones emitidas por el MINSA y/o el
Municipio correspondiente.

6.3

Los trabajadores que realizan el tratamiento de los
residuos, tienen las competencias técnicas para realizar
este trabajo.

6.4

Los trabajadores cuentan y usan el equipo de proteccién
personal: Ropa de trabajo, guantes, zapatos de seguridad,

respiradores.

6.5

En el &rea de tratamiento existen: cartel con el
procedimiento de operacion y sefalizacion de seguridad.

6.6

El transporte de las bolsas de los residuos del
almacenamiento final al area de tratamiento se realiza con
coches de transporte a fin de evitar el contacto de las
bolsas con el cuerpo asi como arrastrarlas por el piso.

6.7

Los operadores de los equipos de tratamiento verifican que
se mantengan los parametros de tratamiento (temperatura,
humedad, volumen de llenado, tiempo de tratamiento, etc.)

en los niveles establecidos.

6.8

El responsable del sistema de tratamiento de los residuos
supervisa al menos semanalmente el tratamiento

efectuado.

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor a 4 Puntaje entre 4 | Puntaje igual
y6 6 mayor a

6.5

Observacion:

PA = Parcialmente aplica
NA = No aplica
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FICHA 7. Recoleccién Externa

Recoleccién externa

SITUACION

Sl

NO

PA

NA

7.1

Los residuos se pesan evitando derrames y contaminacion, asi

como el contacto de las bolsas con el cuerpo del operario.

7.2

Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de
transporte a través de rutas establecidas y utilizando equipos
de proteccién personal (guantes, botas de PVC, respirador y

ropa de trabajo).

El encargado del manejo de los residuos solidos, verifica el

7.3 | traslado de los residuos al relleno sanitario al menos
mensualmente.
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menora 1.5 | Puntaje entre 1.5y | Puntaje igual 6
2.0 mayor a 2.5

Observacion:

PA = Parcialmente aplica
NA = No aplica
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Anexo 2.

Autorizacion para la ejecucion de la tesis en el Hospital Regional de

Ayacucho
= 'i"! 777777
AUTORIZACION

Yo, Méd. JIMMY H. ANGO BEDRINANA; en mi condicién de Director Ejecutivo del Hospital
Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”; autorizo a DANIELA INDHIRA AYALA
GOMEZ con DNI 70050869 Bachiller de la Facultad de Ciencias Bioldgicas, de la Escuela
Profesional de Biologia; la realizacion del trabajo de investigacion que tiene como fitulo Manejo
de los residuos solidos hospitalarios en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” - 2018 que se realizara en las instalaciones del hospital durante el periodo
de Noviembre del 2018 a Marzo del 2019.

Por lo tanto, mediante esta autorizacion también se indica que el personal tanto profesional,
técnico, administrativo y de servicio brindara las facilidades y apoyo comespondiente que se
requiera durante el desarrollo de la investigacion.

Se emite la presente autorizacion a solicitud de la Bach. DANIELA INDHIRA AYALA GOMEZ a fin
de ser presentada cada vez se requiera.
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Anexo 3.

Cuestionario modelo utilizado para la encuesta

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN
EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Uno de los objetivos de esta investigacion es, determinar el nivel de
conocimiento sobre las normas de bioseguridad en el manejo de los residuos
sélidos del personal asistencial y de limpieza que labora en el Hospital Apoyo |

“Santiago Apostol”’-Utcubamba, el cual sera medido con el siguiente cuestionario.

|. DATOS GENERALES:
Sexo: M () F()
Edad: 25 a 35 afios () 36 a 46 afios() 47 a mas afos ()

Ocupacion: Médico () Enfermera () Técnico () Otros ()

Tiempo de servicio: menor de 1 afio () 2 a 5 afios () mayor de 5 afios ()

Servicio:

[I. CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
Por favor lea detalladamente las preguntas siguientes y luego marque la
respuesta que considere correcta. La informacion ofrecida es con fines de

investigacion y sera estrictamente confidencial.

1. Se define a la Bioseguridad como:

a) Conjunto de medidas, normas y procedimientos destinados a minimizar y/o controlar
el riesgo biolégico.

b) Un conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal,
paciente y comunidad.

c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos por
medios eficaces, simples y econémicos

d) Un conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el

proceso de transmision de infecciones.
2. Ud. Considera que los principios de la bioseguridad son:

a) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.

b) Uso de Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones
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<)
d)

Proteccion, aislamiento y universalidad

Control de residuos, proteccién y aislamiento

3. Segln la Norma Técnica de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios

del Ministerio de Salud del Peru (2012) los residuos se clasifican en:

a)
b)
<)
d)

Residuos infecciosos, punzantes y comunes
Residuos infecciosos, especiales y comunes
Residuos biocontaminados, especiales y comunes

Residuos infecciosos, peligrosos y comunes

4. Cuales son las etapas establecidas para el manejo de los residuos

solidos en los establecimientos de salud:

a)
b)
<)
d)

Acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario
Almacenamiento intermedio, transporte interno y almacenamiento final
Tratamiento, recoleccion externa y disposicion final

Todas las anteriores

5. Los materiales y objetos punzocortantes usados en los procedimientos

médicos, se depositan en:

a)

b)

c)
d)

Un contenedor cerrado y rigido, el cual puede ser llenado hasta % partes de su
capacidad.

Un contenedor cerrado y rigido, el cual puede ser llenado hasta %2 de su capacidad.
Un contenedor cerrado y rigido, el cual puede ser llenado hasta 2/3 de su capacidad.
Un contenedor cerrado y rigido, el cual puede ser llenado hasta su capacidad

maxima.

6. Con respecto a la manipulaciéon de material cortopunzante, es incorrecto:

a)
b)
<)
d)

Reencapsular la aguja en la jeringa luego de ser utilizada
Desechar objetos cortopunzantes en recipientes rigidos y cerrados
Separar los desechos sélidos del material cortopunzante

Evitar doblar o partir manualmente hojas de bisturi, cuchillas o aguja.

7. Las bolsas que se usan para contener los residuos sélidos deben tener

los siguientes colores:

a)
b)
<)
d)

Rojo para residuos biocontaminados
Amarillo para residuos especiales
Negro para residuos comunes

Todas las anteriores
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8. Cual de los siguientes materiales o equipos son considerados de uso
para proteccion personal:

a) Ropa de trabajo, guantes, zapatos de seguridad, mascarilla

b) Agua, jabdn, solucién desinfectante

¢) Alcohol yodado, yodo povidona, guantes, lentes panoramicos

d) Mascarilla, guantes, zapatos de seguridad, solucién desinfectante

9. En qué momento de sus labores asistenciales se lava las manos:
a) Al momento de entrar y salir del turno

b) Después de manipular los desechos

c) Después de quitarse los guantes

d) Todas

10. En el caso de accidente con material punzocortante potencialmente
contaminado, es correcto:

a) Presionar bordes de herida para favorecer salida de sangre.

b) Lavar inmediatamente la zona afectada con agua y jabén

c) Se reportar inmediatamente el accidente a la Jefatura del Servicio.

d) Se hace seguimiento de la persona accidentada

e) Todas son correctas.
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Grupo Ocupacional

Anexo 4.
Resultados de la encuesta (aprobado y desaprobado) por grupo

ocupacional
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Anexo 5.

Panel fotogréfico

Estudio de caracterizacion de residuos solidos hospitalarios.

Fotografia 01. Personal capacitado (indumentaria, equipos y materiales adecuados) que
participé en el estudio de caracterizacion de residuos solidos en el Hospital Regional de
Ayacucho.

Fotografia 02. Personal capacitado realizando el pesado (balanza electronica) de
residuos bio contaminados (bolsa roja).
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BIOHAZARD

Fotografia 04.Pesaje de residuos bio contaminados tipo A6 punzo cortante
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Fotografia 5. Capacitacion al personal de limpieza para el etiquetado, recojo,
transporte de los residuos hospitalarios para el estudio de caracterizacion.

Fotografia 6. Segregacion inadecuada de residuo comun dispuesto en bolsa roja.
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Fotografia 7. Residuos punzocortantes y material médico mezclado con residuos

comunes en las bolsas negras.

Fotografia 8. Material bio contaminado en bolsas de residuos comunes.
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e 65

Fotografia 10. Disposicion inadecuada de los residuos, tacho excediendo las ¥ partes.
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Fotografia 11. Personal de limpieza transportando residuos comunes (con implemento
incompleto) para realizar la caracterizacion.
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ETAPAS DEL MANEJO DEL RSH.

Etapa de almacenamiento

Fotografia 12. presencia de recipientes adecuados segin norma técnica 096

Fotografia 13. inadecuada segregacion de residuos (agujas, papeles) en los recipientes
bio contaminados
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Almacenamiento intermedio

Fotografia 14. inadecuado almacenamiento intermedio de los residuos hospitalarios.
(area no cumple los estandares).

Transporte Interno

RESIDUOS
'ELIGRO

Fotografia 15. Adecuado transporte interno con coches diferenciados para cada tipo de
residuos (bio contaminados y comunes).
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Almaceén final

M//iiiﬁnu\\\J\\T\\K\\\\\\\“‘

Fotografia 16. Ubicacion del almacén final

Recoleccién externa

Fotografia 17. Recoleccion externa de residuos bio contaminados y especiales del
almacén final.

87



Fotografia 18. Traslado de residuos hospitalarios para su tratamiento y disposicion final
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Anexo 6.

Matriz de consistencia

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

Manejo de los
residuos sélidos
hospitalarios en el
Hospital Regional
de Ayacucho
“Miguel Angel
Mariscal Llerena”,
2018.

¢ Como es el manejo
y gestion de los
residuos sélidos
hospitalarios segun la
NTS 096-
MINSA/DIGESA en el
Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal
Llerena”, 2018?

Objetivo general

1.

Evaluar el manejo de los
residuos hospitalarios segun la
NTS 096-MINSA/DIGESA del
Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena”.

Objetivos especificos

a.

Realizar el estudio de
caracterizacion fisica de los
residuos hospitalarios generados
en el Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena”.

Realizar el diagnostico del
manejo en las etapas:
acondicionamiento; segregacion;
almacenamiento primario;
recoleccion interna y transporte
interno; almacenamiento
intermedio; almacenamiento
central o final; tratamiento;
recoleccion; transporte externo y
disposicion final.

Evaluar el nivel conocimiento del
personal sobre el manejo de los
residuos hospitalarios en el
Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena”.

Antecedentes

Manejo de residuos sdlidos
hospitalarios. Clasificacion
de los residuos hospitalarios.

Caracterizacion de los
residuos.

Etapas del manejo de
residuos hospitalarios
Conocimiento.

Marco legal.

Generacion de
residuos solidos
(kg/cama).
Composicion o tipos de
residuos generados
(comunes,
biocontaminados y
especiales).

Nivel de cumplimiento
en cada etapa.

Nivel de conocimiento
de la Norma Técnica
de Salud N° 096 sobre
el manejo de residuos
solidos hospitalarios.

Nivel de Investigacion:
Bésica -Descriptiva
Método:

Cualitativo - cuantitativo
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