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Resumen

Los Desechos Sdlidos Hospitalarios, contienen agentes patégenos o infecto-contagiosos, que representan un
riesgo potencial para el personal que labora en las instituciones de salud, los pacientes y publico en general.
La investigacion responde al problema de la falta de informacion de la situacion actual acerca del diagnéstico
de los residuos solidos hospitalarios debido a su inadecuada gestion y manejo precario. Objetivo: determinar
el diagnéstico de los residuos solidos hospitalarios, se realizé durante los meses de mayo a setiembre del
2016 en los Establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA (I-3, I-4 y 1I-1) de la ciudad de
Ayacucho.

Palabras Claves

Residuos sdlidos hospitalarios — Diagnéstico de residuos soélidos hospitalarios

Abstract
Hospital Solid Waste contains pathogenic or infectious-contagious agents that pose a potential risk to staff
working in health institutions, patients, and the general public. The research responds to the problem of lack of
information on the current situation regarding the diagnosis of hospital solid waste due to its inadequate
management and precarious management.

Keywords

Solid hospital waste — Hospital solid waste diagnosis
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Introduccién

El problema de los residuos sélidos hospitalarios esta presente en la mayoria de
las ciudades por su inadecuada gestién y manejo institucional al que tiende a agravarse
como consecuencia de mudltiples factores; entre ellos, el acelerado crecimiento de la
poblaciéon y su concentraciébn en areas urbanas, incremento en el uso de material
desechable como una medida de bioseguridad hace que se incremente de manera
considerable la cantidad de residuos. En la provincia de Huamanga, la situacién actual de
muchos de sus establecimientos de salud no cuenta con estudios completos referente a la
gestion y manejo de sus residuos, y como parte de ello se considerd de vital importancia
la determinacién del diagndéstico de dichos residuos. Ademas, la Direccion 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 Region de Ayacucho, sobre la aplicacién y cumplimiento de la Norma
Técnica de manejo adecuado de residuos sélidos hospitalarios en establecimientos de
atencion de salud Norma Técnica N° 008-MINSA/DGSP/V.01, aprobado con R.M. N° 217-
2004-MINSA. Dada la importancia acerca del diagnéstico de los residuos solidos
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 informacién acerca de la cantidad, caracteristicas, composicion y tipo de
residuos generados en los servicios. Sin embargo la DIGESA, evalué la actualizacion 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 sélidos 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
Sdlidos 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 sefialado y dada la escasa informacién
local al respecto, se realizd el presente trabajo teniendo en cuenta los siguientes
objetivos:

Objetivo general: Determinar el diagnéstico de los residuos soélidos en los
establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA en la ciudad de Ayacucho.

Objetivos especificos: dentificar las fuentes principales de generacién 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 y
Determinar en promedio la cantidad de residuos generados en los diferentes servicios, asi
como la caracterizacion de los mismos en los establecimientos de la Red de Salud
Huamanga-DIRESA en la ciudad de Ayacucho.

Material y métodos:
Poblacién: La poblacién esta comprendida por la totalidad de los establecimientos de la

Red de Salud Huamanga-DIRESA, en la ciudad de Ayacucho donde se generan residuos
sdlidos hospitalarios.
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Muestra: La muestra estuvo conformada por los establecimientos de salud de la zona
urbana pertenecientes a las categorias I-3, -4 y II-1.

Unidad muestral

Constituido por muestras de residuos solidos hospitalarios provenientes de
establecimientos de salud (servicios).

Tamafo de muestra

Se definieron 9 establecimientos de salud (7 centros de salud sin internamiento, 1
centro de salud con internamiento y 1 hospital tipo I) de categorias 1-3, -4 y II-1,
respectivamente de la Red de salud Huamanga-DIRESA. El muestreo se realizd entre los
meses de mayo a setiembre del 2016. La frecuencia del muetreo se realiz6 cada 8 dias
para cada establecimiento de salud.
Disefio metodolégico
Tipo de investigacion: Basico.
Alcance de investigacion: Descriptivo
Procedimiento experimental

Recoleccidon de informacién

La recopilacién de informacién se obtuvo de fuentes secundarias de la Red de
Salud Huamanga, Direccion Regional de Salud y Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental.

Recoleccion de datos de campo
Sensibilizacién
Para la ejecucion del estudio y lograr el apoyo del personal de salud de cada
establecimiento, se procedié a coordinar con los jefes de cada establecimiento.
Métodos

Diagnostico de residuos sélidos

Una vez coordinado con los jefes de cada establecimiento se procedio 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 explicé la metodologia de trabajo al personal hospitalario.
+ Se acompanio las rutas y horarios de limpieza, recoleccién y transporte interno de los
residuos.

! Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente, Guia para la

caracterizacion y analisis de los residuos sélidos generados en los centros de atencion de salud.
Lima: CEPIS; 2004. Disponible en: http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/residuos/villena1.pdf
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* Se dejo bolsas vacias en sus respectivos recipientes y se marco la bolsa para su
identificacion colocandole una etiqueta en donde se especifiqgue el establecimiento,
servicio y fecha.

» Al dia siguiente se recogio la bolsa con residuos y se dejé bolsas vacias a cambio,
acompafando la etiqueta de identificacion.

* Se almacend las bolsas en un lugar ya establecido donde se realiz6 la composicion de
los residuos solidos de acuerdo a su clase, tipo y volumen.

» El procedimiento se repitié durante ocho dias, descartando el primer dia de trabajo.

Célculo para determinar la generacion diaria promedio de residuos sdlidos

a. Se pesé las bholsas 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
s6lidos 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 calculé la generacién diaria promedio de residuos por clase, mediante un promedio
simple:

Promedio de residuos por clase (kg

/dia)

_ Peso total de residuos por clase (Wi)
a N° de dias

Doénde:
Wi = Peso total de residuos por clase
N° de dias = 7 dias
c. Para el calculo de la generacion diaria promedio de residuos por servicios.

k
5

Promedio de residuos por servicio(d,
fa

Peso total de residuos por servicio(Wii)
B N° de dias

Dénde:
Wii = Peso total de residuos por servicio
N° de dias = 7 dias
Célculo del volumen de los residuos sélidos

a. Se prepar6 un recipiente de aproximadamente 50 a 100 litros
b. Para el calculo del volumen, se midi6 el didmetro (D) del recipiente.
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c. Se coloco la bolsa con residuos dentro del recipiente sin hacer presion y se sacudio
para llenar los espacios vacios, luego se midié la altura a la que alcanzan los residuos
(h1) dentro del recipiente

Volumen de los RS (V)
_mxD?xhl

4

Determinacion de la composicién fisica de los residuos soélidos
a. Se coloco los residuos sdlidos recolectados durante el dia sobre un plastico amplio.

b. En forma inmediata se dio inicio a la clasificacion manual de los residuos en los
siguientes tipos:

» Tipo A.1: De atencién al paciente

» Tipo A.2: Biologicos

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

» Tipo A.4: Residuos quirtrgicos y anatomo - patoldgicos

* Tipo A.5: Punzocortantes

» Tipo B.2: Residuos farmacéuticos

» Tipo C.1: Papeles, cartones

» Tipo C.2: Vidrios, plasticos, madera

+ Tipo C.3: Restos de la preparacion de alimentos de cocina, de la limpieza de jardines y
otros.

c. Se pes6 cada uno de los tipos separados de los residuos sélidos (Pi)
d. Se calcul6 el porcentaje de cada tipo en los residuos sélidos teniendo los datos del
peso total y el peso de cada tipo

Porcentaje (%)

= hi 100
“wit

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 sélidos van perdiendo humedad, ademas de ser
un riesgo sanitario.

f. Se repitio 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.

2 E. Bellido, Diagnéstico situacional del saneamiento ambiental en los hospitales Arzobispo Loayza
(Lima) y Daniel Alcides Carriéon (Callao) (Lima: MINSA, 2004).
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Procesamiento de datos

Los datos obtenidos fueron procesados mediante el software SPSS 15, siendo
presentado los estadisticos descriptivos como medias y porcentajes en cuadros y
gréficos. Asi mismo con la finalidad de determinar la posible diferencia de los pesos de los
residuos sélidos de cada establecimiento de salud se emple6 la prueba de Kruskal —
Walllis debido a que los datos no maostraron una distribuciéon normal.

Resultados

Clases de residuos

Categoria Total
Residuos Residuos  Residuos
biocontaminados especiales comunes
(kg/dia) (kg/dia) (kg/dia)

-3 2,8 0,1 2,6 55

| -4 4,4 0,9 8,4 13,8

-1 6,7 0,5 9,3 16,6

Total 13,9 15 20,4 35,9

Tabla 1

Generacion promedio diario de residuos sélidos por clase y categorias
de Establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA en la ciudad de Ayacucho,
mayo a setiembre

Residuos
biocontamina
dos
31 Kg/dia
44,7%

Residuos
comunes
36,1 Kg/dia
52%

Residuos
especiales
2,3 Kg/dia
3,3%

Figura 2
Cantidad y porcentaje de residuos soélidos por clase, generados en los Establecimientos
de la Red de Salud Huamanga-DIRESA en la ciudad de Ayacucho,
mayo a setiembre 2016
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Clases de residuos

Categoria Residuos Residuos Residuos Total
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

-1 0,13 0,02 0,24 0,39

Total 0,29 0,06 0,61 0,96

Tabla 2

Volumen de residuos sélidos por clase segun la categoria de los Establecimiento de la
Red de Salud Huamanga-DIRESA, en la ciudad de Ayacucho, mayo a setiembre 2016

Residuos
comunes

1.12 m¥/dia
61,2%

Residuos
biocontamina

dos
0,61 m/dia
334 %

Residuos
especiales
0,10 m*/dia
54%

Porcentaje de volumen de residuos soélidos por clase generados en los Establecimientos de la Red

Figura 3

de Salud Huamanga-DIRESA en la ciudad de Ayacucho, mayo a setiembre 2016

Categoria del establecimiento de salud

Servicio Total
-3 -4 II-1 (kg/dia)
Consultorio externo 0,3 0,2 0,4 0,9
Odontologia 0,2 0,4 0,5 1,2
Emergencia-topico 0,7 1,2 1,1 3,0
Farmacia 0,1 0,5 0,7 1,4
Enfermeria (PAI - CRED) 0,3 0,6 0,3 1,2
Centro obstétrico 1,1 2.6 1,2 4.8
Puerperio 0,9 * * 0,9
Laboratorio 0,3 0,5 0,7 1,4
Emergencia obstétrica * 0,6 0,5 1,1
Hosp. gineco-obstétrico * 0,9 3,8 4.7
Pediatria * 0,2 0,0 0,2
Hosp. medicina * 0,1 0,5 0,6
IVAA 0,1 0,3 * 0,3
Ginecologia * 0,0 0,3 0,3
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Administracion 0,3 1,7 1,9 3,8
Pasillo 1,2 4.2 47 10,1
Total 5,6 13,8 16,6 36,0

(*): Servicios no prestados
Tabla 3
Generacion 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 2016

c3 AL »
0,67Kgidia 2,08 Kaidia "Atencion al paciente
Y 37,3%
c2 u Biolégicos
0,94 Kg/dia
16,8%

Residuos quirdrgicos
= Punzocortantes
Residuos
farmacéuticos
=Papeles
Vidrios, Plasticos
o,s4cp<lg/wa = Restos de alimentos,
15,1%
0,06 Kg/dia

A4
0,80 Kg/dia 1,2%
14,3%

B2 A5
0,10 Kg/dia Ka/di
by 009 snz/ma

Figura 4: Cantidad y porcentaje de residuos sélidos 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 2016

1,09cK39 i A = Atencion al paciente

7.9% 3,78 Kg/dia
c2 273%

3,72 Kg/dia

26,9% \

=Biol6gicos

= Residuos quirdrgicos
A mPunzocortantes
0,24 Kgldia
1,7% = Residuos farmacéuticos
=Papeles

Vidrios, Plasticos

A4 Restos de alimentos, otros.
1,41 Kg/dia
10,2%

c1 B2
3,36 Kg/dia 0,14 Kg/dia
24,3% 1%

AS
0,08 Kg/dia
0,6%

Figura 5: Cantidad y porcentaje de residuos solidos generados por tipo de la categoria I-4
de los Establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA en la ciudad de
Ayacucho, mayo a setiembre 2016

c3 AL
3,14 Kg/dia 5,23 Kg/dia
19% 31,6% = Atencion al paciente

=Biologicos

= Residuos quirdrgicos
®Punzocortantes

= Residuos farmacéuticos

=Papeles

A2 Vidrios, Plasticos
c2 0,16 Kg/dia
2,93 Kgldia 1% Restos de alimentos,

B2
t
17,7% 009 Kgldia otros
0,5%

c1
3,59 Kgldia e
21,7% .
019 Kg/dia 153 Kg/dia
1,1% 7.4

Figura 6: Cantidad y porcentaje de residuos solidos generados por tipo de la categoria IlI-
1 de los Establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA en la ciudad de
Ayacucho, mayo a setiembre 2016
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Categoria del establecimiento

SERVICIO de salud Total (m®/dia)
-3 -4 -1
Consultorio externo 0,012 0,018 0,024 0,053
Odontologia 0,007 0,026 0,028 0,062
Emergencia-tépico 0,020 0,038 0,036 0,094
Farmacia 0,007 0,031 0,034 0,071
Enfermeria (PAl - 0,013 0,022 0,020 0,055
CRED)
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 * 0,005 0,013 0,017
obstétrica
Hosp. gineco- * 0,025 0,067 0,092
obstétrico
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
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 2016

18.0 16.6
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5 10.0
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Discusion

La Tabla 1 muestra la generacién promedio diario de residuos solidos, donde se
determiné que los establecimientos de salud pertenecientes a la categoria I-3 generaron
un total de 5,5 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 I-4 la generacién promedio diaria de residuos sélidos
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 Il-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 report6 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 I-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 II-1 report6 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
establecimientos de salud, la segregacion en el punto de generacion 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 generacion 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® determiné 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, 39% a

® Ministerio de Salud, Diagnéstico basal de la gestién y el manejo de los residuos sélidos generado
en Establecimientos de Salud en las ciudades de Huamanga y Huanta (Lima: MINSA, 2010).
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biocontaminados y el 2% a residuos especiales; observando una ligera variacion.
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
composicion de los residuos solidos generados en los establecimientos de salud, nos
evidencié 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 gestion y manejo de
los residuos solidos hospitalarios.

La Tabla 2, muestra la generacion de residuos sélidos en volumen por clase segun
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 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
II-1, se observé 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 estdn compuestos por residuos como papeles, plasticos, botellas pet,
hojarasca de jardines y otros; los residuos biocontaminados y especiales presentan menor
volumen debido a que estdn compuestos por residuos de atencién de salud al paciente
(secreciones, muestras bioldgicas, 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 1-3, seguido de biocontaminados con 0,013 m®dia y en menor volumen los
residuos especiales con 0,0008 m®dia; también se detalla que el mayor volumen de
residuos generados en la categoria 1-4 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 II-1, se tiene que 0,496 m®dia corresponde a residuos
comunes, 0,297 m®*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 sélidos 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 5,4%; similares valores reporto MINSA’, residuos comunes 71%,
biocontaminados 27% y en menor volumen los residuos especiales con 2%. Lo que
evidenci6 que la gestion y manejo de residuos solidos hospitalarios en los
establecimientos de salud de la Red de Salud Huamanga en la ciudad de Ayacucho es
deficiente y no ha cambiado el patrén de comportamiento como lo demuestra MINSA®,

4 Organizacion Mundial de la Salud, Gestién segura de los residuos procedentes de las actividades
de atencién de la salud (Ginebra: OPS/OMS, 2000).

° Organizacion Mundial de la Salud, Gestion segura de los residuos procedentes...

® Ministerio de Salud, Diagnéstico basal de la gestion y el manejo de los residuos...
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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 I-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 hospitalizaciéon de medicina y por ultimo en la categoria II-1 el
servicio de hospitalizacion gineco-obstétrico es el que generdé mayor cantidad de residuos
con 3,8 kg/dia, mientras los servicios de enfermeria (PAlI — 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 sélidos con 10,1 kg/dia, ya que estos lugares vienen a ser las
salas de espera para pacientes, familiares y publico en general. MINSA® determiné 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 Il-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 sélidos. 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 quirargico
anatomo-patoldgicos. MINSA™, no presenta similitudes en el estudio realizado del
Hospital Regional de Ayacucho y Hospital de Apoyo Huanta porque estos
establecimientos de salud tienen caracteristicas y realidades distintas a los
establecimientos motivo de estudio.

La Figura 4, muestra la composicion de los residuos soélidos por tipo en los
Establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA donde se observé que del total
de residuos sdlidos generados en los establecimientos de salud I-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 gener6 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 generé en minima cantidad con 1,6%
perteneciente al tipo B.2 (residuos farmacéuticos). Los datos obtenidos nos reflejé que los
establecimientos de categoria I-3 realizan atencién ambulatoria en mayor cantidad lo que
conlleva a la mayor generacion de residuos tipo A.1, y en similar proporcion se generan
residuos tipo C.2 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 sélidos por tipo de los
Establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA de categoria I-4, de las cuales
se determin6 que existe una mayor generacion 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 atencion de salud ambulatoria y
adicionalmente internamientos de acorde a su categoria, o que conlleva a la generacion
de los residuos descritos.

’ Ministerio de Salud, Diagnéstico basal de la gestién y el manejo de los residuos...
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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 1l-1, de las cuales
se determind que existe mayor generacion de residuos solidos comunes; los residuos
biocontaminados del tipo A.1 representa un 31%, seguido del tipo C.1 con 21,7% y en
menor cantidad los residuos especiales del tipo B2 con 0,5%. La mayor generacién de
residuos soélidos comunes del tipo C.1 y biocontaminados A.1, es como consecuencia de
la utilizacion 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 el volumen 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 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 &cido acético) con 0,003 m®/dia. Para el caso de
establecimientos I-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 II-1 el servicio de hospitalizacion gineco-
obstétrico es el que generé mayor cantidad de residuos con 0,067 m*dia, mientras el
servicio de hospitalizacion 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 sélidos en cuanto a volumen con 0,175
m°®/dia, ya que estos lugares vienen a ser las salas de espera para pacientes, familiares y
pablico en general. Estudios realizados por MINSA™, menciona que el Hospital de Huanta
de categoria II-1 el servicio de administracion con 0,160 m®/dia y centro obstétrico con
0,070 m%dia son los mayores generadores de volumen y en minima proporcion
lavanderia con 0,006 m®dia. El estudio realizado nos muestra que el servicio de
emergencia-tbpico gener6 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 atencion médica a los pacientes, ocasionando que el
total de estos se contaminen. MINSA', no encontré 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 generacion diaria residuos soélidos
generados en los establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA, cabe sefalar
que la caracterizacion 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 Jesus Nazareno (lI-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 caracterizacion de los residuos, se encontré 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 |-
4 y 1I-1 son los mayores generadores de residuos solidos en comparacion a los
establecimientos que pertenecen a la categoria 1-3, por lo que se podria afirmar que dicha
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diferencia se debe a la capacidad resolutiva, nivel de complejidad y estructura (tamafio y
nivel tecnolégico) de los establecimientos de salud MINSA™. El II-1 se manifestd
principalmente como 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 Il-I
genera mayor volumen de residuos soélidos a diferencia del nivel 1-3 correspondiente a
Vista Alegre. Al comparar los establecimientos de salud de acuerdo a las caracteristicas
descritas mediante la prueba de Kruskal — Wallis, se hall6 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 1-4 y 1I-1 a
diferencia del nivel I-3 correspondiente a Vista Alegre.
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