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RESUMEN
La investigacion responde al problema de la falta de informacion de la situacion

actual acerca del diagndstico de los residuos sélidos hospitalarios debido a su
inadecuada gestion y manejo precario, por ello el objetivo principal del trabajo de
investigacion fue determinar el diagnéstico de los residuos sélidos hospitalarios,
se realiz6 durante los meses de mayo a setiembre del 2012 en los
Establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA (-3, I-4 y lI-1) de la
ciudad de Ayacucho, una investigacién del tipo descriptivo, segun la metodologia
planteada por el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria (2004) Guia para
el manejo interno de residuos sélidos hospitalarios, y teniendo en cuenta la
Norma Teécnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA-V.01 aprobado con R.M.
N°554-2012/MINSA Gestién y Manejo de Residuos Sélidos de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. En promedio la generacién de residuos
solidos hospitalarios fue 5,5, 13,8 y 16,6 kg/dia a los niveles de -3, -4 y 1I-1
respectivamente. Se hallé que la generacion de residuos hospitalarios es de 69,4
kg/dia con un volumen de 1,83 m®dia; asi mismo se tiene que el 52%
corresponde a residuos comunes, 44,7% corresponden a residuos
biocontaminados y de residuos especiales el 3,3%. Asi mismo, los que aportan
de modo significativo en un 34% de residuos hospitalarios proceden de la
atencién al paciente, el 19% de residuos corresponde a vidrios y plasticos, un
18% de residuos corresponde a papeles y menos del 13% corresponde a
residuos de alimentos, residuos anatomo-patolégicos, biolégicos, punzocortantes
y residuos farmacéuticos. Se concluye que entre los centros de salud (-3 y I-4) y
a nivel hospitalario (11-1) se encontraron diferencias en cuanto a la generacién de
residuos sdlidos y el promedio de residuos sélidos hospitalarios fue de 36,1
kg/dia de residuos comunes, 31 kg/dia de residuos biocontaminados y 2,3 kg/dia

de residuos especiales en los establecimientos de salud.

Palabras Clave: Residuos sdlidos hospitalarios, diagnéstico de residuos sélidos

hospitalarios



I. INTRODUCCION
E! problema de los residuos sdlidos hospitalarios esta presente en la mayoria de
las ciudades por su inadecuada gestién y manejo institucional al que tiende a
agravarse como consecuencia de multiples factores; entre ellos, el acelerado
crecimiento de la poblacién y su concentracién en areas urbanas, incremento en
€l uso de material desechable bomo una medida de bioseguridad hace que se
incremente de manera considerable la cantidad de residuos. En la provincia de
Huamanga, la situacion actual de muchos de sus establecimientos de salud no
cuenta con estudios completos referente a la gestién y manejo de sus residuos, y
como parte de ello se consideré de vital importancia la determinacion del
diagndstico de dichos residuos. Ademas, la Direccién Regional de Salud
Ayacucho conjuntamente con la Red de Huamanga viene desarrollando
acciones de fiscalizacion y asistencia técnica, a los establecimientos de Salud y
servicios médicos de apoyo de la Regién de Ayacucho, sobre la aplicacién y
cumplimiento de la Norma Técnica de manejo adecuado de residuos sdlidos
hospitalarios en establecimientos de aténcién de salud Norma Técnica N° 008-
MINSA/DGSP/V.01, aprobado con RM. N° 217-2004-MINSA. Dada Ila
importancia acerca del diagndstico de los residuos sdlidos hospitalarios y con el
afan de mejorarlo desde el acondicionamiento hasta su disposicion final, se ha

realizado el presente estudio dirigido a nueve establecimientos de salud siendo



de caracter basico descriptivo, realizandose para ello un proceso de recoleccion

y analisis de la informacion acerca de la cantidad, caracteristicas, composicion y

tipo de residuos generados en los servicios.

Sin embargo la DIGESA, evalud la actualizaciéon de la Norma Técnica N°

008/MINSA/DGSP/V.01, para estar acorde con los cambios normativos en el

pais e incluir aspectos de gestion de los residuos sdlidos en los establecimientos

de salud y contribuir con el control de los riesgos de dafio a la salud de las

personas expuestas, asi como los impactos a la salud publica y el ambiente,

aprobandose la NTS N° 096-MINSA/DIGESA-V.01 "Gestion y Manejo de

Residuos Solidos de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo",

que amplia y cubre a los establecimientos de salud, cuyas disposiciones estan

dirigidas a prevenir, controlar, minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales,

asi como el impacto negativo a la salud publica y al ambiente Teniendo en

cuenta lo antes sefalado y dada la escasa informacion local al respecto, se

realizé el presente trabajo teniendo en cuenta los siguientes objetivos:

Objetivo Géneral

o Determinar el diagndstico de los residuos sdélidos en los establecimientos de
la Red de Salud Huamanga-DIRESA en la ciudad de Ayacucho.

Objetivos Especificos

o ldentificar las fuentes principales de generacion y las clases de residuos
(biocontaminados, especiales y comunes) que se generan en los
establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA en la ciudad de
Ayacucho. |

e Determinar en promedio la cantidad de residuos generados en los diferentes
servicios, asi como la caracterizacién de los mismos en los establecimientos

de la Red de Salud Huamanga-DIRESA en la ciudad de Ayacucho.



Il.  MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Algunos estudios consideran que el 80% de los residuos hospitalarios son
residuos comunes y el 20% son peligrosos, dentro de estos ultimos, el 15% son
infecciosos, 4% son quimicos y farmacéuticos y 1% radioactivo, envases
presurizados y drogas.’
La cifra encontrada de 0,7 kg/cama/dia, se encuentra dentro de los rangos
estimados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para la produccion de
residuos peligrosos en los paises de América Latina. La OMS refiere que en los
centros de atencién de salud en América Latina se produciria alrededor de 3
kg/camal/dia de residuos, y que sélo 10% a 25% de ellos tendrian caracteristicas
de peligrosidad.?
La Empresa Servicios Municipales de Limpieza de Lima (ESMLL), realizé un
estudio sobre los residuos sélidos hospitalarios en Lima Metropolitana que
incluyé 35 establecimientos de salud, donde se determindé que la cantidad de
residuos producidos por hospital varia segin tamafio y complejidad del mismo.
El estudio concluyé que el manejo de los residuos soélidos hospitalarios es una
preocupacion para los administradores de dichos establecimientos, pero lo cierto
es que su manejo es tan precario, que las consecuencias resultantes pueden ser

imprevisibles.?



Bellido* realiz6 el "Diagnéstico Situacional del Saneamiento Ambiental en dos
centros Hospitalarios" En Lima Metropolitana, en el Hospital Arzobispo Loayza
de Lima y en el Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao. Determind la
generacién unitaria para cada hospital, en promedio en el Hospital Loayza fue de
1,55 kg/camaldia y en el Hospital D.A. Carrién de 1,97 kg/cama/dia; y en cuanto
a la generacion promedio diaria segun clasificacidn fue la siguiente:
contaminados (57%), comunes (42%) y especiales (1%) en ambos nosocomios.
Concluye indicando que el 50% de los residuos generados son contaminados
con materiales o secreciones generadas durante el proceso de atencién meédica
a los pacientes, pero al ser manejadas inadecuadamente son mezclados con el
resto de los residuos, ocasionando que el total de éstos se contamine.

Estudios realizados en la declaracién anual por subsectores de tonelada de
residuos biocontaminados por numero de establecimientos de salud o servicios
medicos de apoyo para el afio 2006 reportaron, que los establecimientos
publicos del MINSA generan 666 t/aﬁo» de residuos biocontaminados, en
segundo lugar las clinicas privadas con 70 t/afio y por ultimo los llamados
“hospitales de la solidaridad” de las municipalidades con 23 t/afio.°

Segun la DIGESA, en el afio 2007, estudios realizados a nivel de Lima por
tonelada de residuos solido totales reportaron que 17 hospitales del MINSA de la
ciudad de Lima generaron 2 938 toneladas de residuos tanto biocontaminados
€como comunes.

En el afio 2008 estudios realizados en cuanto a la generacion de residuos de
cinco regiones en los establecimientos del MINSA; los establecimientos de Es
Salud generan mayor residuos solidos biocontaminados y comunes en las
regiones de Tacna, Piura, Ica, Moquegua y Cajamarca con 159 t/afio y 240 t/afio

respectivamente.



Durante el periodo 2005-2008, la DIGESA brind6 asistencia técnica al personal
de las 34 Direccién Ejecutiva Salud Ambiental (DESA) a nivel nacional, teniendo
los siguientes resultados:

Se observé que en los 70 establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo visitados no cuenta con el acondicionamiento adecuado, hay carencia de
insumos (tachos, bolsas de colores) para la disposicién de los residuos, no se
realiza la segregacion y en los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo que si cuentan con insumos para la disposicion de los residuos, el
personal no cumple con Iab segregacion de los residuos mezclando los residuos
comunes con los biocontaminados. Otros de los aspectos fue la alta rotaciéon del
personal responsable del tema y la poca importancia que se le brinda por parte
de los decisores de los establecimientos de salud. En lo referente al
almacenamiento final de los residuos, los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo visitados no cuentan con la infraestructura propuesta por ia
Norma para dicha operacion, éstos se almacenan al aire libre en muchos casos
a expensas de animales generando riesgos sanitarios. Sobre la disposicién final
de los residuos sélidos, esto se realiza por lo general en botaderos, lugar a
donde son transportados, ya sea por la unidad moévil del establecimiento de
salud o por la municipalidad, al no contar con empresas prestadoras de servicios
de residuos sélidos, EPS-RS de transporte ni disposicion final adecuada
(rellenos sanitarios, de seguridad) en las diferentes jurisdicciones. Algunos
establecimientos de salud de menor complejidad y poca generacion de residuos
los queman al aire libre en un area del establecimiento de salud o en algunos
casos en el botadero de la ciudad.®

Asi tenemos que la cantidad de residuos que se generan diariamente en los

establecimientos de atencion de salud de la ciudad de Huamanga, es de 881.05



Confinacién y aislamiento de los residuos sdlidos en un area minima, con
compactacion de residuos, cobertura diaria de los mismos, control de gases y
lixiviados, y cobertura final."

Instalacion destinada a la disposicion sanitaria y ambientalmente segura de los
residuos solidos del ambito 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 establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo.'

2.3. Bases tedricas

2.3.1. Clasificacion de los residuos soélidos hospitalarios

CEPIS™ indica que existen diferentes sistemas de clasificacion para la
caracterizaciéon de los residuos hospitalarios como la clasificacion alemana, la
clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud y la de Agencia de
Proteccién Ambiental de Estados Unidos (EPA). La adopcion de una de ellas
dependeré de las caracteristicas particulares del centro de salud.

a. Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA-V.01 aprobado con R.M.
N°554-2012/MINSA

Adopta la clasificacion de los residuos sélidos hospitalarios establecida por la
Asociacioén Brasilera de Normas Técnicas (ABNT) del afio 1994 (Norma Brasilera
“Residuos se Servicios de Salud’) donde considera que los residuos sélidos
hospitalarios se distribuyen en tres clases, y éstos a su vez se distribuyen en sub
clasificaciones denominadas tipos. Indica que los residuos generados en los
establecimientos de salud y servicios médicos se basan en su naturaleza y en
sus riesgos asociados. Asi tenemos:

Clase A: Residuos biocontaminados

Clase B: Residuos especiales



Clase C: Residuos comunes.

Clase A: Residuos biocontaminados

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencién e
investigacion médica que estan contaminados con agentes infecciosos, o que
pueden contener altas concentraciones de microorganismos que son de

potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos.

oy,

W
Figura 1.- Simbolo Internacional de riesgo biolgico.”

Los residuos biocontaminados segun su origen, pueden ser;
Tipo A.1: De atenci6n al paciente:
Residuos sélidos contaminados o en contacto con secreciones, excreciones y
demas liquidos organicos provenientes de [a atencibn de pacientes,
incluyéndose los restos de alimentos y bebidas de los mismos. Incluye los
residuos de la nutricibn parenteral y enteral y los instrumentales médicos
desechables utilizados.
Tipo A.2: Biolégicos
Compuesto por cultivos, inéculos, muestras bioloégicas, mezclas de
microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes del laboratorio
clinico o de investigacién, vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de aspiradores
de aire de areas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo
contaminado por agentes bioldgicos. Asimismo incluye productos biolégicos
vencidos, deteriorados o usados, a los que se les dio de baja segun

procedimiento administrativo vigente.



Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados.

Este grupo esta constituido por materiales o bolsas con contenido de sangre
humana, muestras de sangre para analisis, suero, plasma y otros subproductos
o hemoderivados, con plazo de utilizacién vencida, o usados.

Tipo A.4: Residuos quirargicos y anatomo-patolégicos

Compuesto por tejidos, érganos, placentas, piezas anatémicas, restos de fetos
muertos resultantes de procedimientos médicos, quirdrgicos y residuos sélidos
contaminados con sangre, u otros.

Tipo A.5: Punzo cortantes

Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto o no con
pacientes o con agentes infecciosos. Incluyen agujas hipodérmicas, con jeringa
o sin ella, pipetas, bisturis, lancetas, placas de cultivo, agujas de sutura,
catéteres con aguja, otros objetos de vidrios enteros o rotos u objetos cortos
punzantes desechados, asi como frascos de ampollas.

Tipo A.6: Animales contaminados

Se incluyen aqui los cadaveres o partes de animales inoculados, si como los
utilizados en entrenamiento de cirugias y experimentacion (centro antirrabico —
centros especializados) expuestos a microorganismos patdégenos o portadores
de enfermedades infectocontagiosas; asi como los lechos o residuos que hayan
tenido contacto con éstos.

Clase B: Residuos especiales

Son aquellos residuos peligrosos generados en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial
peligro por lo corrosivo, inflamable, téxico, explosivo y reactivo para la persona
expuesta.

Los residuos especiales se pueden clasificar de la siguiente manera:

Tipo B.1: Residuos quimicos peligrosos
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Recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos quimicos con
caracteristicas  toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas,
genotdéxicos o mutagénicos; tales como productos farmacéuticos
(quimioterapicos), productos quimicos no utilizados; plaguicidas vencidos o no
rotulados, solventes, acido y bases fuertes, acido crémico (usado en limpieza de
vidrios de laboratorio), mercurio de termémetros, soluciones para revelado de
radiografias, aceites lubricantes usados, recipientes con derivados del petréleo,
tonner, pilas entre otros.

Tipo B.2: Residuos farmacéuticos

Productos farmacéuticos parciaimente utilizados, deteriorados, vencidos, o
generados como resultado de la atencion e investigacion médica, que se
encuentran en un establecimiento de salud. En el caso de los medicamentos
vencidos, se debe considerar el proceso administrativo de baja.

Tipo B.3: Residuos radioactivos

Compuesto por materiales radioactivos o contaminados con radiois6topos,
provenientes de laboratorios de investigacién quimica y biologia; de laboratorios
de analisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos materiales son
normalmente sdlidos o pueden ser materiales contaminados por liquidos
radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos, secreciones, entre otros)la
autoridad Sanitaria Nacional que norma sobre estos residuos es el Instituto
Peruano de Energia Nuclear (IPEN), y los establecimientos de salud y servicio
medicos de apoyo deben cefirse a sus hormas.

Clase C: Residuos comunes

Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en ninguna de las
categorias anteriores y que no han estado en contacto directo con el paciente.
En esta categoria se incluyen, por ejemplo los residuos generados en

administracién, aquellos provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas
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publicas, restos de la preparacion de alimentos en la cocina y en general todo
material que no puede clasificar en las categorias A y B.

Los residuos comunes se pueden clasificar de la siguiente manera:

Tipo C.1. Papeles de la parte administrativa, que no hayan estado en contacto
directo con el paciente y que no se encuentren contaminados, cartén, cajas,
insumos y otros generados por mantenimiento, que no cuenten con codificacion
patrimonial y son susceptibles de reciclaje.

Tipo C.2: 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 C.3: Restos de la preparacion de alimentos en la cocina, de la limpieza de
jardines, otros.'

2.3.2. Caracterizacién de los residuos sélidos hospitalarios

‘Segun la NTS 096 ~ MINSA/DIGESA, define como un 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, biocontaminados y especiales) que genera el
establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo.

Volimenes de residuos sélidos generados en cada areal/unidad/servicio del
establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo identificado.

Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria, indica que la caracterizaciéon se
basa en andlisis fisicos y quimicos del material que se va a manejar como la
cantidad de residuos generados por tipo de servicios y clase de residuos y las
caracteristicas fisico quimicas de los residuos. 2

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

relacion directa con el tamafo del hospital y su nivel de complejidad. Indica
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también 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
atencidn de salud, éstos son: 2
a. Generacion de residuos

/
Expresado en kilogramos de residuos por nimero de camas del centro por dia
(kg/camaldia). Una alternativa también Gtil puede ser expresar la generacion en
kilogramos de basura por consulta por dia (kg/consulta/dia), esta expresién es
valida para centros sin hospitalizacién de pacientes. Este parametro expresa la
cantidad y frecuencia de generacion de residuos, en relacidon al tamafio del
centro (nimero de camas) o al movimiento de sus actividades (nimero de
consultas). En América Latina, el promedic de generacién de residuos varia
entre 1,0 y 4,5 kg/cama/dia. De dichos residuds del 10 al 40% son considerados
infecciosos.
b. Peso volumétrico
Expresado en kilogramos de residuos por unidad de volumen en metros cubicos
(kg/m®). Este parametro puede hallarse para los residuos tal como se genera, es
decir peso volumétrico suelto. También es Gtil hallarlo para observar el grado de
compactacién al que pueden llegar dichos residuos, es decir peso volumétrico
compactado. Finalmente permite también evaluar la reduccién de volumen que
se puede conseguir."?
2.3.3. Diagnéstico
El diagnéstico basal o inicial de la gestion y manejo de los residuos sdlidos
hospitalarios forma parte de la planificacion de todo establecimiento de salud o
servicio médico de apoyo, a fin de mejorar la gestiéon y el manejo en todas sus
etapas de los residuos sdlidos generados. El diagndstico basal o inicial es un

requisito previo a todo disefic e implementacién de un plan de gestién y manejo
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de residuos 'sélidos y es el elemento basico para su formulacién en el
establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo.

El diagndstico es un proceso de recoleccién, analisis y sistematizacién de la
informacion 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."

2.3.4. Etapas del manejo de los residuos sélidos hospitalarios

Las etapas establecidas para el manejo de los residuos sélidos en EE.SS y SMA
son las siguientes:

Acondicionamiento

Consiste en la preparacion de los servicios u areas del establecimiento de salud
y servicios médicos de apoyo con materiales: recipientes (tachos, recipientes
rigidos, etc.), e insumos (bolsas) necesarios y adecuados para la recepcion o el
depédsito de las diversas clases de residuos que generen dichos servicios o
areas. Para realizar el acondicionamiento se considera la informacion del
diagndstico basal o inicial de residuos sdlidos del afio en curso.

Segregacion

Consiste en la separacion de los residuos en el punto de generacion ubicandolos
de acuerdo a su clase en el recipiente correspondiente. El cumplimiento es
obligatorio para todo el personal que labora en un establecimiento de salud y
servicios médicos de apoyo.'

La segregacion de residuos es clave del manejo debido a que en esta etapa se
separan los desechos y una clasificacion incorrecta puede ocasionar problemas
posteriores. Durante esta etapa interviene personal que en su mayoria esta
encargado de la atencién al paciente. La separacion de los desechos se centra
en cantidades relativamente pequefias que necesitan ser separadas. Una

separacion inadecuada representa un riesgo al personal y al publico y también
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eleva considerablemente los costos del manejo de residuos porque se requeriria
dar tratamiento especial a grandes cuando solo una pequefa cantidad debiera
recibirla.”

Almacenamiento primario

Es el depdsito temporal de los residuos en el mismo lugar donde se genera.
Almacenamiento intermedio

Es el depdsito temporal de los residuos generados por los diferentes servicios
cercanos, y distribuidos estratégicamente por pisos o unidades de servicio.

El almacenamiento intermedio se implementara de acuerdo al volumen de
residuos generados en el hospital. Los generadores que produzcan por
&realpiso/servicio menos de 150 i/dia para cada clase de residuo, pueden obviar
el almacenamiento intermedio y llevar los residuos desde los puntos de
generacion directamente al almacenamiento central,

Recoleccioén y transporte interno

Es la actividad realizada para recolectar los residuos de cada
area/unidad/servicio y trasladarlos a su destino en el aimacenamiento intermedio
o al almacenamiento central o final, dentro del establecimiento de salud y
servicios médicos de apoyo.

Almacenamiento central o final

Esla etapa donde los residuos provenientes de las fuentes de generacion y/o del
almacenamiento intermedio son almacenados temporalmente para su posterior
tratamiento y disposicion final.

Tratamiento de los residuos sélidos

Es cualquier proceso, método o técnica que permita modificar las caracteristicas
fisicas, quimicas o biologicas del residuo, a fin de reducir o eliminar su potencial
peligro de causar dafos a la salud y el ambiente; asi como hacer mas seguras

las condiciones de almacenamiento, transporte o disposicion final. Este
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algunos hospitales para preparar abono que enriquece y mejora los jardines y

areas verdes de las instituciones de los alrededores.”

Xavier'® manifiesta que la alternativa mas efectiva para afrontar la problematica

de los residuos de los centros de atencidn en salud es minimizar su generacion

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

usados. La minimizacién 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 opcién préctica, pues algunas veces

produce otro tipo de residuos peligrosos.

La minimizacién trae como consecuencia una reduccidon de los costos de

manejo, menor riesgo de exposicidn y reducciéon de accidentes ocupacionales y

de la 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 separacion en
la fuente y la segregacion de residuos.

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

e Técnicas de reduccion de volumen, como la incineracién, compactacion y
trituracion.

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

muestreo) es basico para identificar oportunidades de implementar programas de

relso, reciclaje y minimizacion, asi como para fijar metas orientadas a reducir los

costos del manejo."
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El Ministerio del Ambiente, menciona que la gran cantidad de basura que se tira
anualmente esta creando serios problemas, sobre todo cuando llega el momento
de deshacernos de ella. Si se quema, contamina el aire; si se entierra, el suelo y
si se desecha en rios, mares y lagos, el agua.™

La segregacidbn o separacion permite aislar los desechos peligrosos tanto
infecciosos como especiales, que constituyen apenas entre el 10% y 20% de
toda la basura. De esta forma, las precauciones deben tomarse solo con este
pequeio grupo y el resto es manejado como basura comun, por tanto,
disminuyen los costos del tratamiento y  disposicion  final.
Reduce el riesgo de exposicion para las personas que estan en contacto directo
con la basura: personal de limpieza de los establecimientos de salud,
trabajadores municipales, minadores, etc, ya que el peligro esta en la fraccion
infecciosa y especial, que se maneja en forma separada. Permite disponer
facimente de los materiales que pueden ser reciclados y evita que se
contaminen al entrar en contacto con los desechos infecciosos.”

El conocimiento de las cantidades de residuos generados tiene una importancia
fundamental porque nos permite seleccionar equipos especificos para su
tratamiento.”

23.7. Riesgos asociados al manejo de residuos sélidos de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo

Frente a la postura de la OMS y de diversas agencias gubernamentales que
promueven un tratamiento agresivo de los residuos biologicos, existen también
posiciones divergentes. Tomando como base los riesgos epidemioldgicos
conocidos, hay quienes postulan que la gran mayoria de los residuos generados
por las instituciones de salud son asimilables a los desechos domeésticos, y que

por lo tanto, no merecen un manejo especial, salvo casos especificos como los
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elementos radioactivos, los agentes citotdxicos, y otros de connotaciones
especiales como los restos humanos identificables a simple vista.?

Xavier® indica que los trabajadores de la salud se enfrentan a diferentes factores
de riesgo de contaminacion 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 proteccion
requeridos puede originar enfermedades o infecciones que potenciaimente
producen dafios 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 solidos, derivando asi en una gestién negativa, perjudicando al
ambiente y una gestion positiva que conlleva a la conservacién de 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
ejecucion inadecuada de alguna de las etapas en el manejo de los residuos
solidos.

b. Contaminacion de aguas

La disposicién no apropiada de residuos puede provocar la contaminacion de los
cursos superficiales y subterraneos de agua, ademas de contaminar la poblacion
que habita en estos medios.

c. Contaminacién atmosférica

El material particulada, €l ruido y el olor representan las principales causas de
contaminacion atmosférica.

d. Contaminacion de suelos
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Los suelos pueden ser alterados en su estructura debido a la accion de los
liquidos percolados inutilizados por largos periodos de tiempo.

e. Problemas paisajisticos y riesgo

La acumulacién 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.

f. Salud mental

Existen numerosos estudios que confirman el deterioro animico y mental de las
personas directamente afectadas.”

Los desechos de salud son subproductos de los servicios que incluyen objetos
corto punzantes (OCP), objetos no corto punzantes (OCP), sangre, partes
corporales, quimicos, farmacéuticos, dispositivos médicos y materiales
radioactivos. El manejo pobre de estos desechos expone al personal de salud, a
los/las manipuladores de desechos y a la comunidad a infecciones, efectos
toxicos y lesiones. También puede dafiar al medio ambiente. Asimismo, deja
ablerta la posibilidad de que alguna persona recoja los desechos de salud
(principalmente las jeringas), los revenda y reutilice sin esterilizacion, lo que
causa un importante nimero de enfermedades a nivel mundial.”®

Es esencial que todos los que se preocupan por los desechos de salud
entiendan que el manejo de estos es una parte integral de los cuidados de la
salud y que producir lesiones por su manejo inadecuado reduce los beneficios
globales del cuidado a la salud.”

La peligrosidad de los residuos infecciosos se evalua de acuerdo a: los riesgos
inherentes de los residuos, la contaminacion atmosférica producto de su
incineracion, el manejo de las cenizas por el tratamiento de incineracién y los

agentes patogenos viables que forman parte de los residuos con capacidad para
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inducir enfermedades en especial Hepatitis B y Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida SIDA."

A continuacién se presentan algunas de las enfermedades asociadas a la
gestion inadecuada de los residuos hospitalarios y similares.

Causadas por microorganismos: Hepatitis, Rubéola, Tuberculosis,
Citomegalovirus, SIDA, Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), entre otras
Causadas por contacto con sustancias quimicas: mutaciones, cancer, lesiones,
pérdida de capacidad pulmonar, irritacion.”

Los residuos soélidos hospitalarios incluyen un componente importante de
residuos comunes y una pequeha proporcibn de residuos peligrosos
(biocontaminados y especiales). En ese sentido de acuerdo a Ley, el manejo de
los residuos hospitalarios desde la generacion hasta la disposicién final, pasando
por la recoleccion y tratamiento es de estricta responsabilidad del
establecimiento de salud que los genera. Esta responsabilidad alcanza a los
establecimientos de salud publicos y privados.®

2.4. Marco legal

Ley General de Salud N° 26842 — Capitulo VIl De la Proteccion del ambiente
para fa Salud

+ Articulo 103° La proteccién del ambiente es responsabilidad del Estado y de
las personas naturales 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, estd impedida de efectuar
descargar 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.
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+ 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.

Capitulo VIl De Ia higiene y seguridad en los ambientes de trabajo

« Articulo 100° Quienes conduzcan o administren actividades de extraccion,
produccion, transporte y comercio de bienes o servicios, cualesquiera que éstos
sean, tienen la obligaciéon de adoptar las medidas necesarias para garantizar la
proteccion 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 vy
cualquier otro elemento relacionado con el desempefio de actividades de
extraccion, produccion, transporte y comercio de bienes o servicios, se sujetan a
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 distincién de rango o categoria, edad o sexo.

El contexto del marco normativo nacional para la gestion y manejo de los
residuos sodlidos, Ley N° 27314 del 20 de julio de 2000, Ley General de Residuos
Solidos modificado por el Decreto Legislativo N° 1065, establece que el
Ministerio de Salud esta obligado a regular a través de la Direccion General de
Salud Ambiental (DIGESA), lo siguiente:

El manejo de los residuos sélidos de establecimientos de atencion de salud, asi

como los generados en campafias sanitarias.
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Aprobar estudios ambientales y los proyectos de Infraestructura de residuos
sélidos no comprendidos en el ambito de la gestiébn municipal que estan a cargo
de una empresa prestadora de servicios de residuos sdlidos o al interior de
establecimientos de atencién de salud, sin perjuicio de las licencias municipales
correspondientes, establecida en el articulo 7° competencia del sector de salud.
El articulo 16° Residuos del dmbito no municipal- El generador, empresa
prestadora de servicios, operador y cualquier persona que intervenga en el
manejo de residuos sdlidos no comprendidos en el ambito de la gestiéon
municipal sera responsable por su manejo seguro, sanitario y ambientaimente
adecuado, de acuerdo a lo establecido en la presente Ley, sus reglamentos y las
normas técnicas correspondientes.

El articulo 20° Salud ocupacional-Los generadores y operadores de los
sistemas de manejo de residuos solidos 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 Direccion General de Salud Ambiental
ha propuesto para su aprobacién la Norma Técnica de Salud: “Gestion y Manejo
de Residuos Sdlidos 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 apoyo y
publicos, privados y mixtos a nivel nacional, a través de la gestién y el manejo
adecuado de los residuos sdlidos a fin de prevenir, controlar y minimizar los
riesgos sanitarios y ocupacionales de los mismos, asi como el impacto negativo

a la salud puablica y al ambiente.
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b.- Falta de rotulado en los recipientes o contenedores donde se almacena
residuos peligrosos, asi como la ausencia de sefializaciones en las instalaciones
de manejo de residuos.

Infracciones muy graves:

a.- Omisidn de planes de contingencia y de seguridad.
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Ill. MATERIALES Y METODOS

3.1. Zona de estudio

La zona de estudio abarcd los Establecimientos de Salud de la ciudad de
Ayacucho, pertenecientes a la Red de Salud Huamanga (Centros de Salud y
Hospital de Atencién General de Salud) durante los meses de mayo a setiembre
del 2012.

3.1.1. Ubicacién politica

Pais : Pert
Regién : Ayacucho
Provincia : Huamanga

3.1.2. Ubicacion geografica

La Red de Salud Huamanga es una de las siete Redes de Salud que conforma
la Direccion Regional de Salud (DIRESA) de la Regidén Ayacucho, y se ubica en
la provincia de Huamanga

Se encuentra situada en la vertiente oriental de la Cordillera de los Andes a una
altitud de 2 740 m.s.n.m., comprendido entre los 13°09'26" latitud Sur y

74°13'22" longitud Oeste.
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La provincia de Huamanga limita al norte con la provincia de Huanta, al este con
la provincia de la Mar y la region de Apurimac, al sur con las provincias de
Cangallo y Vilcashuaman, y al oeste con la regién de Huancavelica

La altitud de la provincia de Huamanga y el ambito de la Red de Servicios de
Salud Huamanga se encuentra entre los 2 648 m.s.n.m y 3 527 m.s.n.m.

3.2. Poblacién objetivo

La Direccion Regional de Salud Ayacucho se encuentra estructurada en siete
Redes de Salud que se delimitan de acuerdo a la accesibilidad geografica y
comunicacion, lo cual permite descentralizar y mejorar la oferta de servicios de
salud, siendo:

Red de Salud: Huamanga

Red de Salud: Huanta

Red de Salud: San Miguel

Red de Salud: San Francisco

Red de Salud: Ayacucho Centro

Red de Salud: Coracora

Red de Salud: Lucanas

La totalidad de los establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA
consta de 88 establecimientos de salud de las cuales 61 son puestos de salud,
10 puestos de salud con médico, 15 centros de salud sin internamiento, un
centro de salud con internamiento y un hospital de tipo | para las categorias 1-1,
I-2, I-3, -4 y II-1 respectivamente, en la ciudad de Ayacucho.®

De las cuales, la categorizacion de establecimientos de salud, es decir, la
determinacion del tipo de establecimientos constituye uno de los aspectos
importantes de la organizacidon de la oferta de servicios porque permitira

consolidar redes asistenciales articuladas por niveles de complejidad vy
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capacidad resolutiva y su estructura (tamafio y nivel tecnologico) siendo
necesarias para abordar las demandas de salud de la poblacién que se atiende.
3.3. Muestra

De las cuales, el tamafio de la muestra para el presente estudio, estuvo
conformado por los establecimientos de salud que corresponden a la zona
urbana pertenecientes a las categorias I-3, -4 y lI-1

Ndamero de muestras

o Categoria I-3: Conformado por siete establecimientos de la Red de Salud
Huamanga-DIRESA como son: Belén, Carmen Alto, Vista Alegre, Licenciados,
Mirafiores, Santa Elena y Conchopata

e Categoria I-4: Representado por un establecimiento de la Red de Salud
Huamanga-DIRESA como es:. San Juan Bautista

e Categoria II-1: Un establecimiento de la Red de Salud Huamanga-DIRESA
como es el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno |

3.4. Metodologia

Cabe mencionar que se estuvo trabajando con Norma Técnica N° 008-
MINSA/DGSP/V.01, aprobado con Resolucion Ministerial N° 217-2004-MINSA
Procedimientos para el manejo de residuos solidos hospitalarios en
establecimientos de atencion de salud. Sin embargo el afio pasado al aprobarse
una nueva Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA-V.01 mediante
Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA Gestidon y Manejo de Residuos
Sdlidos de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, se ajusté y

adaptd al presente modelo.

3.4.1 Recoleccion de informacion
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La recopilacién de informacion se obtuvo de fuentes secundarias de la Red de

Salud Huamanga, Direccién Regional de Salud y Direccion Ejecutiva de Salud

Ambiental.

3.4.2 Recoleccion de datos de campo

Para la recoleccién de los datos se tuvo en cuenta lo siguiente:

Sensibilizacion

Para la ejecucién del estudio y lograr el apoyo del personal de salud de cada

establecimiento, se procedié a coordinar con los jefes de cada establecimiento.

3.4.3 Diagnostico de residuos soélidos

Una vez coordinado con los jefes de cada establecimiento se procedié a realizar

la caracterizacion de los residuos sélidos generados en cada establecimiento de

salud de acuerdo a su clase, tipo y volumen, siguiendo la metodologia de: *

Se explico la metodologia de trabajo al personal hospitalario

Se acomparié las rutas y horarios de limpieza, recoleccién y transporte

interno de los residuos.

Se dejé bolsas vacias en sus respectivos recipientes y se marcod la bolsa
para su identificacion colocandole una etiqueta en donde se especifique el

establecimiento, servicio y fecha.

Al dia siguiente se recogi6 la bolsa con residuos y se dejé bolsas vacias a

cambio, acomparnando la etiqueta de identificacion.

Se almacené las bolsas en un lugar ya establecido donde se realiz6 la

composicién de los residuos sélidos de acuerdo a su clase, tipo y volumen.

El procedimiento se repitid6 durante ocho dias, descartando el primer dia de

trabajo.
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3.4.3.1. Calculo para determinar la generacion diaria promedio de residuos

solidos

a. Se pesd las bolsas recogidas diariamente por clase (biocontaminados,
especiales y comunes) y servicios al que pertenecen sin abrirlas directamente en
la balanza, durante los ocho dias que dura el muestreo. Este peso representa la
cantidad total de residuos sélidos generados en un establecimiento de salud.
Para tal efecto se utilizé una balanza pequefia, con capacidad de pesar desde

100 g hasta 10 kg.

b. Se calculb la generacion diaria promedio de residuos por clase, mediante un

promedio simple:

Peso total de residuos por clase (Wi}
N° de dias

Promedio de residuos por clase (kg/dia) =

Dénde:
Wi = Peso total de residuos por clase
N° de dias = 7 dias

¢. Para el célculo de la generacién diaria promedio de residuos por servicios.

Peso total de residuos por servicio(Wii)
N® dedias

. . . . (K&
Promedio de residuos por servicio (—_—i—f =

Dénde:
Wii = Peso total de residuos por servicio
N° de dias = 7 dias
3.4.3.2. Calculo del volumen de los residuos sélidos
a. Se prepar6 un recipiente de aproximadamente 50 a 100 litros

b. Para el célculo del volumen, se midié el diametro (D) del recipiente.
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c. Se coloco la bolsa con residuos dentro del recipiente sin hacer presién y se
sacudid para llenar los espacios vacios, luego se midid la altura a la que

alcanzan los residuos (h1) dentro del recipiente

X D%X hl

Volumzn de los RS (V) = 7

3.4.3.3. Determinacion de la composicion fisica de los residuos sélidos

a. Se coloco los residuos sélidos recolectados durante el dia sobre un plastico

amplio.

b. En forma inmediata se dio inicio a la clasificacién manual de los residuos en

los siguientes tipos:

e Tipo A.1: De atencién al paciente

e Tipo A.2: Biologicos

e Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados
e Tipo A.4: Residuos quirdrgicos y anatomo - patolégicos

e Tipo A.5: Punzocortantes

e Tipo B.2: Residuos farmacéuticos

e Tipo C.1: Papeles, cartones

e Tipo C.2: Vidrios, plasticos, madera

e Tipo C.3: Restos de la preparacion de alimentos de cocina, de la limpieza de

jardines y otros

c. Se pesd cada uno de los tipos separados de los residuos sélidos (Pi)
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d. Se calculd el porcentaje de cada tipo en los residuos solidos teniendo los

datos del peso total y el peso de cada tipo

Pi
Porcentaje (%) = W 100

Dénde:
Pi = peso de cada tipo de residuos (A.1, A.2, A.3, etc)
Wt = peso total de los residuos recolectados en el dia

e. Fue necesario efectuar todo el trabajo con la mayor rapidez posible ya que
durante la operacion de clasificacion, los residuos solidos van perdiendo

humedad, ademas de ser un riesgo sanitario.

f. Se repitié el procedimiento durante los ocho dias que dura el muestreo de los

residuos.*
Para los célculos respectivos, se descartd la muestra tomada del primer dia.
3.5. Andlisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados mediante el software SPSS 15, siendo
presentado los estadisticos descriptivos como medias y porcentajes en cuadros
y graficos. Asi mismo con la finalidad de determinar la posible diferencia de los
pesos de los residuos sélidos de cada establecimiento de salud se empled la
prueba de Kruskal — Wallis debido a que los datos no mostraron una distribucion

normal.

34



IV. RESULTADOS
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Tabla 1. Generacién promedio diario de residuos sdlidos por clase y categorias
de Establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA en la ciudad de

Ayacucho, mayo a setiembre 2012.

Clases de residuos

Categoria Total
Residuos Residuos Residuos
biocontaminados especiales comunes
(kg/dia) (kg/dia) (kg/dia)
-3 2,8 0,1 2,6 5,5
-4 4,4 0,9 84 13,8
-1 6,7 0,5 9,3 16,6
Total 13,9 15 20,4 35,9
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Residuos
biocontaminados
31 kg/dia

44,7%

Residuos
comunes

36,1 kg/dia Residuos
52% especiales
2,3 kgtdia

33%

Figura 2. Cantidad y porcentaje de residuos sélidos por clase, genérados en los
Establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA en la ciudad de

Ayacucho, mayo a setiembre 2012.
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Tabla 2. Volumen de residuos sélidos por clase segin la categoria de los
Establecimiento de la Red de Salud Huamanga-DIRESA, en la ciudad de

Ayacucho, mayo a setiembre 2012.

Clases de residuos

Categoria Total
Residuos Residuos Residuos
biocontaminados especiales comunes
(m>/dia) (m’/dia) (m®/dia)
-3 0,05 0,01 0,09 0,15
-4 0,11 0,03 0,28 0,42
n-1 0,13 0,02 0,24 0,39
Total 0,29 0,06 0,61 0,96
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Residuos
biocontaminados
0,61 m*/dia
334 %

Residuos Resil
comunes expociales
1,12 m¥/dia
! 621 2% 0,10 m3dia
! 54%

Figura 3. Porcentaje de volumen de residuos sdélidos por clase generados en los

Establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA en la ciudad de

Ayacucho, mayo a setiembre 2012.
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Tabla 3. Generacién diaria de residuos sélidos por categoria y servicios de los
Establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA en la ciudad de

Ayacucho, mayo a setiembre 2012.

Categoria del establecimiento de

Servicio salud Total
13 -4 -1 (ke/dia)

Consultorio externo 03 0,2 04 0,9
Odontologia 0,2 04 0,5 1,2
Emergencia-tépico 0,7 1.2 11 3,0
Farmacia 0,1 05 0,7 14
Enfermeria (PAI - CRED) 0,3 0,6 0,3 1,2
Centro obstétrico 11 2,6 1,2 4,8
Puerperlo 0,9 * * 0,9
Laboratorio 03 0,5 0,7 14
Emergencia obstétrica * 0,6 0,5 1,1
Hosp. gineco-obstétrico * 0,9 3,8 477
Pediatria * 0,2 0,0 0,2
Hosp. mediclna * 0,1 05 0,6
IVAA 01 0,3 * 03
Ginecologia * 0,0 0,3 0,3
Administracion 03 1,7 1,9 3,8
Pasillo 1,2 4,2 4,7 10,1
Total 56 13,8 16,6 36,0

(*): Servicios no prestados
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Figura 4. Cantidad y porcentaje de residuos sdlidos generados por tipo de la
categoria I-3 de los Establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA en

la ciudad de Ayacucho, mayo a setiembre 2012.
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Figura 5. Cantidad y porcentaje de residuos sdlidos generados por tipo de la
categoria |-4 de los Establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA en

la ciudad de Ayacucho, mayo a setiembre 2012,
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Figura 6. Cantidad y porcentaje de residuos sdélidos generados por tipo de la
categoria -1 de los Establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA en

la ciudad de Ayacucho, mayo a setiembre 2012.
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Tabla 4. Volumen diario de residuos sélidos generados por categoria y servicios
de los Establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA en la ciudad de

Ayacucho, mayo a setiembre 2012.

Categoria del establecimiento de

SERVICIO salud T30tal
13 -4 -1 (m/dia)

Consultorio externo 0,012 0,018 0,024 0,053
Odontologia 0,007 0,026 0,028 0,062
Emergencia-tdpico 0,020 0,038 0,036 0,094
Farmacia 0,007 0,031 0,034 0,071
Enfermeria (PAi - CRED) 0,013 0,022 0,020 0,055
Centro obstétrico 0,010 0,065 0,017 0,092
Puerperio 0,016 * * 0,016
Laboratorio 0,016 0,035 0,023 0,074
Emergencia obstétrica * 0,005 0,013 0,017
Hosp. gineco-ohstétrico * 0,025 0,067 0,092
Pediatria * 0,012 0,000 0,012
Hosp. medicina * 0,005 0,011 0,016
IVAA 0,003 0,023 * 0,026
Ginecologia * 0,000 0,013 0,013
Administracion 0,013 0,039 0,039 0,090
Pasillo 0,029 0,078 0,069 0,175
Total 0,145 0,422 0,392 0,959

(*): Servicios no prestados
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V. DISCUSION
La Tabla 1 muestra la generacion promedio diario de residuos soélidos, donde se
determind que los establecimientos de salud pertenecientes a la categoria 1-3
generaron un total de 55 kg/dia de los cuales 2,8 kg/dia son residuos
biocontaminados, 2,6 kg/dia residuos comunes y 0,1 kg/dia son residuos
especiales. Para el caso de los establecimientos de salud categoria -4 la
generacién promedio diaria de residuos solidos es de 8,4 kg/dia de residuos
comunes, 4,4 kg/dia de residuos biocontaminados y 0,9 kg/dia de residuos
especiales y en el caso del establecimiento de categoria -1 se genera a diario
un promedio de 9,3 kg/dia de residuos comunes, 6,7 kg/dia de residuos
biocontaminados y 0,5 kg/dia son residuos especiales. Los resultados obtenidos
en la presente investigacion tienen cierta similitud con el trabajo realizado por
MINSA® en la que reportd 2,67 kg/dia de residuos biocontaminados, 2,63 kg/dia
de residuos comunes y 0,08 kg/dia de residuos especiales para establecimientos
de salud I-3. Para el caso de establecimiento de categoria -4 los resultados son
diferentes ya que reporta 2,42 kg/dia de residuos comunes, 2,35 kg/dia residuos
biocontaminados y 0,03 kg/dia de residuos especiales y por Ultimo para
establecimientos de categoria lI-1 reportd 45,3 kg/dia de residuos comunes, 28,8
kg/dia residuos biocontaminados y 3,37 kg/dia de residuos especiales. Los

resultados obtenidos en la presente investigacion nos refleja que en los
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establecimientos de salud, la segregacion en el punto de generacién es
inapropiada debido al mal trabajo de acondicionamiento en los servicios, actitud
irresponsable y falta de conocimiento del personal de salud. Segin la OMS? la
generacién de residuos peligrosos en un establecimiento de salud debe ser
mucho menor en comparacion a la generacion de residuos comunes.

En la Figura 2, se muestra la cantidad de residuos que se generan diariamente
en los Establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA en la ciudad de
Ayacucho, donde el 52% de residuos generados corresponde a los comunes,
44.7% a biocontaminados y el 3,3% a residuos especiales. Al respecto, MINSA®
determind la cantidad de residuos que se generan a diario en los
establecimientos de salud de la ciudad de Huamanga, donde el 59%
corresponden a residuos comunes, 38% a biocontaminados y el 2% a residuos
especiales; observando una ligera variacién. Asimismo la OMS? menciona que
los residuos sélidos generados en un establecimiento de salud debe estar
compuesto en 80% por residuos comunes y 20% de residuos peligrosos (15%
infecciosos, 4% residuos quimicos-farmacéuticos y 1% residuos radioactivos).
De acuerdo a los datos obtenidos éstos difieren de lo mencionado por la OMS#
sobre la composicién de los residuos sélidos generados en los establecimientos
de salud, nos evidencid que el manejo de residuos sélidos hospitalarios en los
establecimientos estudiados es muy deficiente debido al incumplimiento de las
normas sanitarias, falta de capacitacion y/o actitud irresponsable del personal de
salud sobre la gestién y manejo de los residuos solidos hospitalarios.

La Tabla 2, muestra la generacion de residuos sélidos en volumen por clase
segln categoria, de los cuales se determiné que los establecimientos de salud
de categoria I-3 ocuparon un volumen de 0,09 m’dia de residuos comunes,
seguido de biocontaminados con 0,05 m®/dia y en menor volumen los residuos

especiales con 0,01 m®dia. Para la categoria I-4 el mayor volumen generado
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corresponde a los comunes con 0,28 m®/dia, biocontaminados 0,11 m>/dia y en
menor volumen los especiales con 0,03 m®/dia y en el 1i-1, se observd que los
residuos comunes ocuparon un volumen de 0,24 m°/dia, biocontaminados 0,13
m®/dia y 0,02 m*/dia de residuos especiales que representa el minimo volumen;
los residuos comunes generaron mayor volumen en las tres categorias, debido a
que estan compuestos por residuos como papeles, plasticos, botellas pet,
hojarasca de jardines y otros; los residuos biocontaminados y especiales
presentan menor volumen debido a que estan compuestos por residuos de
atenciébn de salud al paciente (secreciones, muestras biolégicas, liquidos
organicos, tejidos y otros) datos similares a los estudios realizados por MINSA®
establecié que los residuos comunes ocupan el mayor volumen con 0,024 m*/dia
del total de residuos generados en los establecimientos de categoria I-3, seguido
de biocontaminados con 0,013 m?dia y en menor volumen los residuos
especiales con 0,0008 m®/dia; también se detalla que e mayor volumen de
residuos generados en la categoria -4 corresponden a los comunes con 0,021
m®/dia, biocontaminados 0,012 m®/dia y en menor volumen los especiales con
0,0001 m%dia y del total producido en la categoria 11-1, se tiene que 0,496 m*/dia
corresponde a residuos comunes, 0,297 m3/dia a biocontaminados y 0,028
m°/dia a residuos especiales que representa el minimo volumen.

La Figura 3, muestra el porcentaje de volumen de residuos sodlidos por clase
generados en los Establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA en la
ciudad de Ayacucho, de los cuales el que aporté de manera significativa son los
residuos comunes en un 61,2%, los biocontaminados con el 33,4% y en menor
volumen los residuos especiales con 54%; similares valores reportdé MINSA®
residuos comunes 71%, biocontaminados 27% y en menor volumen los residuos
especiales con 2%. Lo que evidencid que la gestién y manejo de residuos

sdlidos hospitalarios en los establecimientos de salud de la Red de Salud
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Huamanga en la ciudad de Ayacucho es deficiente y no ha cambiado el patron
de comportamiento como lo demuestra MINSA®

La Tabla 3, describe la cantidad promedio diario de residuos sélidos generados
por categoria y servicios del Establecimientos de la Red de Salud Huamanga—
DIRESA en la Ciudad de Ayacucho, para establecimientos de salud |-3 el mayor
generador fue el servicio de centro obstétrico con 1,1 kg/dia y en menor cantidad
fueron los servicios de farmacia e IVAA (Inspeccion visual con acido acético) con
0,1 kg/dia. Para el caso de establecimientos |-4 el servicio de centro obstétrico
con 2,6 kg/dia y con 0,1 kg/dia de residuos el servicio de hospitalizacion de
medicina y por uGltimo en la categoria lI-1 €l servicio de hospitalizacién gineco-
obstétrico es el que generdé mayor cantidad de residuos con 3,8 kg/dia, mientras
los servicios de enfermeria (PAi —CRED) y ginecologia con 0,3 kg/dia siendo los
que generaron en menor cantidad. Asimismo cabe mencionar que los ambientes
de pasillo de los establecimientos de salud evaluados son los lugares de mayor
generacion de residuos soélidos con 10,1 kg/dia, ya que estos lugares vienen a
ser las salas de espera para pacientes, familiares y plblico en general. MINSA®
determino que el Hospital Regional de Ayacucho los servicios de medicina y sala
de operaciones generan 27,23 kg/dia y siendo el menor productor lavanderia
con 2,16 kg/dia. Asimismo menciona que el Hospital de Huanta de categoria lI-1
el mayor generador fue el servicio de nutricion con 28,49 kg/dia y en menor
cantidad fueron los servicios de neonatologia y farmacia con 0,95 kg/dia de
residuos sdlidos. El estudio realizado nos muestra que el servicio de centro
obstétrico y hosp. gineco-obstétrico genera la mayor cantidad de residuos en los
establecimientos de salud evaluados, porque estos se generan residuos de tipo
quirdrgico anatomo-patologicos. MINSA® no presenta similitudes en el estudio

realizado del Hospital Regional de Ayacucho y Hospital de Apoyo Huanta porque
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estos establecimientos de salud tienen caracteristicas y realidades distintas a los
establecimientos motivo de estudio.

La Figura 4, muestrala composicién de ios residuos sélidos por tipo en los
Establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA donde se observd que
del total de residuos solidos generados en los establecimientos de salud 1-3, el
mayor porcentaje viene a ser los biocontaminados y que éstos a su vez estan
conformados mayoritariamente con un 37,3% por los del tipo A.1 (residuos
contaminados con secreciones, excreciones y demas liquidos organicos, etc), y
en menor porcentaje con 1,6% el tipo A.5 (punzocortantes). Asimismo tenemos
que los residuos comunes de un total de 43,9%, el que generd en mayor
cantidad con 16,8% fue el tipo C.2 (vidrios, plasticos, etc) y en menor cantidad el
tipo C.3 (restos de alimentos, limpieza de jardines, etc);, mientras que los
residuos especiales generd en minima cantidad con 1,6% perteneciente al tipo
B.2 (residuos farmacéuticos). Los datos obtenidos nos reflejd que los
establecimientos de categoria 1-3 realizan atencion ambulatoria en mayor
cantidad lo que conlieva a la mayor generacién de residuos tipo A.1, y en similar
proporcibn se generan residuos tipo C2 y C.3, debido a que estos
establecimientos son los que reciben mayor visita de pacientes y publico en
general,

La Figura 5, describe la composicion de los residuos sdlidos por tipo de los
Establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA de categoria I-4, de las
cuales se determindé que existe una mayor generacién de residuos
biocontaminados de tipo A.1 con un 27,3% y tipo C.2 en 26,9%, y en menor
cantidad el tipo A.5 con 0,6%, tal como en el caso anterior este establecimiento
realiza atencién de salud ambulatoria y adicionalmente internamientos de acorde

a su categoria, lo que conlleva a la generacion de los residuos descritos.
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La Figura 6, muestra la composicién de los residuos sélidos por tipo, de los
Establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA de categoria li-1, de
las cuales se determind que existe mayor generacidon de residuos soblidos
comunes, los residuos biocontaminados del tipo A.1 representa un 31%, seguido
del tipo C1 con 21,7% y en menor cantidad los residuos especiales del tipo B2
con 0,5%. La mayor generacién de residuos sélidos comunes del tipo C.1 y
biocontaminados A.1, es como consecuencia de la utilizacién de grandes
cantidades de insumos y materiales debido a la mayor complejidad y capacidad
resolutiva con la que cuenta el establecimiento de salud.

En la Tabla 4, se describe €l volumen promedio diario de residuos solidos
generados por categoria y servicios del Establecimientos de la Red de Salud
Huamanga —DIRESA en la ciudad de Ayacucho, para establecimientos de salud
I-3 el mayor generador fue el servicio emergencia -tépico con 0,020 m®/dia y en
menor volumen fue el servicio de IVAA (Inspeccién visual con acido acético) con
0,003 m®/dia. Para el caso de establecimientos |-4 el servicio que generé mayor
volumen fue centro obstétrico con 0,065 m®/dia y con 0,005 m®dia de residuos
los servicios de hospitalizacion de medicina y emergencia obstétrica y por ultimo
la categoria -1 el servicio de hospitalizacion gineco-obstétrico es el que generé
mayor cantidad de residuos con 0,067 m®dia, mientras el servicio de
hospitalizacién medicina con 0,011 m*/dia siendo el menor volumen. Asimismo
cabe mencionar que los ambientes de pasillo de los establecimientos de salud
evaluados son los lugares de mayor generacion de residuos solidos en cuanto a
volumen con 0,175 m%/dia, ya que estos lugares vienen a ser las salas de espera
para pacientes, familiares y publico en general. Estudios realizados por MINSA®:
menciona que el Hospital de Huanta de categoria II-1 el servicio de
administracion con 0,160 m3/dia y centro obstétrico con 0,070 m®/dia son los

mayores generadores de volumen y en minima proporcién lavanderia con 0,006
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m®/dia. El estudio realizado nos muestra que el servicio de emergencia-tdpico
generd el mayor volumen de residuos en la mayoria de establecimientos de
salud evaluados, lo que demuestra que en este servicio se realiza una
inadecuada actividad de segregacion de residuos como papeles, plasticos, etc
de acuerdo a su clase en el recipiente correspondiente que son contaminados
con materiales generados durante el proceso de atencibn médica a los
pacientes, ocasionando que el total de estos se contaminen. MINSA® no
encontrd similitudes con el estudio realizado toda vez que ellos se enfocaron en
el Hospital Regional de Ayacucho y Hospital de Apoyo Huanta establecimientos
con caracteristicas y realidades distintas, es decir a la concentracion y tamafio
de la poblacion.

En la Figura 7, se muestra el promedio de generaciéon diaria residuos sdlidos
generados en los establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA,
cabe sefalar que la caracterizacién fue efectuada de forma diaria considerando
la totalidad de los residuos que se colectaron por dia. Se observa que los
promedios diarios generados en mayor cantidad son los establecimientos de
salud de Jesis Nazareno (II-1) y San Juan Bautista (I-4) mientras el menor.
generador de residuos es Vista Alegre (I-3). Al efectuar la prueba no paramétrica
de Kruskal — Wallis para comparar los pesos segun el promedio de kg/dia
utilizados en la caracterizacién de los residuos, se encontrd significancia
estadistica (p<0.05), lo que se interpreta como que existe diferencia entre los
pesos. El resultado hallado, indica que los establecimientos de salud
pertenecientes a la categoria I-4 y Il-1 son los mayores generadores de residuos
sdlidos en comparacion a los establecimientos que pertenecen a la categoria |-3,
por lo que se podria afirmar que dicha diferencia se debe a la capacidad
resolutiva, nivel de complejidad y estructura (tamario y nivel técnolégico) de los

establecimientos de salud MINSAZ°. El ll-1 se manifesté principalmente como
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mayor generador de residuos respecto al establecimiento de vista alegre; asi
mismo en la Figura 8 se muestra el volumen promedio en la cual el I-4 y li-|
genera mayor volumen de residuos solidos a diferencia del nivel |3
correspondiente a Vista Alegre. Al comparar los establecimientos de salud de
acuerdo a las caracteristicas descritas mediante la prueba de Kruskal — Waliis,
se hallé significancia estadistica (p<0.05), lo que se interpreta como que existe
evidencia en cuanto al volumen para poder afirmar que hay diferencia entre los
establecimientos de salud de la categoria -4 y lI-1 a diferencia del nivel |-3

correspondiente a Vista Alegre.
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1.

VL. CONCLUSIONES

A nivel de los Centros de Salud (I-3 y I-4), los servicios de centro obstétrico,
emergencia-topico, entre otros son los mayores generadores de residuos
sélidos hospitalarios, en tanto que a nivel hospitalario (lI-1) son los servicios
de hospitalizacién gineco-obtétrico, administracién y otros.

A nivel general, el promedio de la cantidad de residuos sélidos hospitalarios
en los establecimientos de la Red de Salud Huamanga- DIRESA en la ciudad
de Ayacucho, fue 36,1 kg/dia de residuos comunes, 31 kg/dia de residuos
biocontaminados y 23 kg/dia de residuos especiales; con un volumen
promedio total de 1,83 m’dia de residuos hospitalarios en los
establecimientos de salud. Los residuos del tipo A.1 de atencién al paciente

fueron de mayor generacidn al igual que el servicio de centro obstétrico.
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1.

Vil. RECOMENDACIONES
Se sugiere completar y ampliar el diagnéstico de los residuos sdlidos
hospitalarios a nivel de la Regién de Ayacucho, y de esta manera se podria
tener un concepto mas claro de la realidad regional.
Realizar investigaciones en temas relacionados a la gestion y manejo de
residuos sélidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
no publicos.
Asi mismo se sugiere evaluar el manejo de los residuos sélidos hospitalarios

a nivel de la regién de Ayacucho.
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Anexo 01
Tabla 5. Generacion de residuos soélidos hospitalarios por clase en los
Establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA en la ciudad de
Ayacucho, 2012.

Peso
Categoria Establecimiento (kg/dia)
de Salud

Residuos Residuos Residuos

Biocontaminados Especiales Comunes
-3 Belén 47 0,1 26
1-3 Carmen Alto 54 0,1 4.3
{-3 Conchopata 2.1 0,3 22
-3 Licenciados 3,3 0,0 3,6
-3 Miraflores 05 0,0 1,8
1-3 Santa Elena 3,0 0,0 2,8
1-3 Vista Alegre 0,8 0,3 1,0
I—4 San Juan 4,4 0,9 8.4

Bautista

=1 Jesus Nazareno 6,7 0,5 93
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Anexo 05
Tabla 9. Peso de residuos sdélidos por clase, generados en los Establecimientos de la
Red de Salud Huamanga-DIRESA en la ciudad de Ayacucho, 2012.

Clase de residuo Peso (kg/dia)
Residuos biocontaminados 31,0
Residuos especiales 2,3
Residuos comunes 36,1




Anexo 06

Huants

San Francisco
San Miguel
Huamangs
Ayacucho Centro
Lucanas

Cora Cora

Figura 9. Delimitacién de las Direcciones de Red en la Regién de Ayacucho.
(DIRESA, 2011)
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Anexo 07
Tabla 10. Resultado de la prueba de Kruskal — Wallis comparando el peso en
kg/dia generados en los establecimientos de la Red de Salud Huamanga-

DIRESA en la ciudad de Ayacucho, 2012.

Estadisticos de contraste (a, b)

ke/dia
Chi-cuadrado gl Sig. Asintot.
36,799 9 ,000

a Prueba de Kruskal-Wallis

b variable de agrupacién: Establecimientos de salud
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Anexo 08
Tabla 11. Resultado de la prueba de Kruskal — Wallis comparando el volumen en
m®/dia generados en los establecimientos de la Red de Salud Huamanga-

DIRESA en la ciudad de Ayacucho, 2012.

Estadisticos de contraste (a, b)

m®/dia
Chi-cuadrado gl Sig. Asintot.
40,894 8 ,000

a Prueba de Kruskal-Wallis

b variable de agrupacion: Establecimientos de salud
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Anexo 09

Figura 10. Acondicionamiento y almacenamiento primario de residuos sélidos

hospitalarios en los establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA en

la ciudad de Ayacucho, 2012,
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Anexo 10

Figura 11. Segregacion y almacenamiento final de residuos sdélidos hospitalarios
en los establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA en la ciudad de

Ayacucho, 2012.

69



Anexo 11

Figura 12. Recoleccién, transporte externo y disposicion final de residuos sélidos
hospitalarios en el botadero de Pampa Cruz - Huatatas en la ciudad de

Ayacucho, 2012.
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