Revista Cubana de Salud Publica. 2020;46(3):e1893

Investigacion

Evaluacion de indices de generacion y disposicion final de residuos en un
hospital de Amazonas
Assessment of wastes generation and final disposal rates at a hospital in

Amazonas

Nelson César Santisteban Salazar®” https://orcid.org/0000-0003-0092-5495

Mirtha Yvis Santisteban Salazar? https://orcid.org/0000-0003-1836-5502

Maria Llashag Adan?® https://orcid.org/0000-0002-6513-9869

Magnolia Anacarina Arrasco Barrenechea? https://orcid.org/0000-0002-7819-5296

'Hospital El Buen Samaritano. Bagua Grande, Per(.
2Universidad Politécnica Amazonica. Bagua Grande, Perd.

3Hospital Santiago Apdstol de Utcubamba. Bagua Grande, Per(.

*Autor para la correspondencia: santisteba2012@hotmail.com

RESUMEN

Introduccion. Los inconvenientes de la gestion de los desechos hospitalarios van desde altos
volimenes de generacion hasta su deficiente disposicion final.

Obijetivo. Evaluar los indices de generacién y disposicion final de residuos en un hospital
de primer nivel de atencion de Amazonas, en el periodo 2017-2018.

Meétodo. La investigacion fue no experimental, descriptiva y transversal y se realizé con la
informacidn estadistica del hospital. Los datos fueron evaluados en tres grupos desde el
punto de vista funcional de los servicios. Se adopté como indicadores de generacion el de
kg/cama/dia y kg/paciente/dia, se calculo la distribucion porcentual por tipo de residuos y
disposicion final.

Resultados. Se generaron 20 222 kg de residuos, los desechos generados en emergencia y
servicios médico quirdrgicos eran las cantidades mas altas de la produccion total (56,52 %).
La fraccion total de residuos comunes fue de 36,70 %, biocontaminados el 57,01 % y

especiales el 6,28 %. Las tasas de generacion fueron de 3,42 kg/cama/dia y de 0,056
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kg/paciente/dia. ElI 63,3 % de residuos fueron depositados en relleno sanitario por una
empresa y el resto dispuesto en el botadero municipal.

Conclusiones. Aunque existen estandares nacionales e internacionales de generacion de
residuos sélidos hospitalarios, los resultados de la investigacion indican que su aplicacion
no es efectiva en el centro hospitalario estudiado, pues la proporcion de residuos
biocontaminados sigue siendo alta. Sin embargo, se depositan en cumplimiento de las
normas sanitarias y en base a las condiciones que esta exige.

Palabras clave: residuos sanitarios; manejo de residuos; indice de generacion; nivel de

atencion.

ABSTRACT

Introduction: The incovenients of hospital wastes” management go from the high volumes
of generation to their deficient final disposal.

Objective: To assess the rates of generation and final disposal of wastes in a first level of
care hospital in Amazonas, in the period 2017-2018.

Method: Non-experimental, descriptive and cross-sectional research that was conducted
with the statistical information of the hospital. Data were assessed in three groups from the
services function’s point of view. As generation indicators were used kg/bed/day and
kg/patient/day. It was calculated the distribution percentage by type of waste and final
disposal.

Results: There were generated 20 222 kg of waste materials; the wastes generated in
emergencies and medical-surgical services were the biggest amounts of the total production
(56,52%). The total fraction of common waste was of 36,70%, biocontaminated wastes were
57,01% and special wastes were 6,28%. The generation rates were of 3,42 kg/bed/day and
of 0,056 kg/patient/day. The 63,3 % of the wastes were deposited in the sanitary landfill by
a company and the rest was disposed in the municipal waste dump.

Conclusions: Although there are national and international standards of hospital solid
wastes” generation, the results of the research indicate that their implementation are not
effective in the studied hospital, since the biocontaminated wastes proportion is still high.
However, those are deposited complying the sanitary rules and the conditions that these
demand.

Keywords: Sanitary wastes; wastes management; generation rate; level of care.
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Introduccion

Se conoce que la gestion de los residuos solidos hospitalarios es responsabilidad de las
entidades de salud segun la legislacion de cada pais.>? Sin embargo, existen inconvenientes
en la gestion de los desechos hospitalarios que van desde la generacion poco responsable
hasta su deficiente disposicion final,®® lo que puede ocasionar riesgos a los pacientes vy al
personal que labora en los hospitales® e incrementar la contaminacion ambiental.® En
general, la generacion de residuos solidos de un centro de atencidon de salud est4 determinada
por la complejidad y frecuencia de los servicios que brinda y por la eficiencia de los
responsables de los servicios en el desarrollo de sus tareas, asi como por la tecnologia
utilizada.®

En el caso de los métodos de eliminacién varian segun el tipo de residuo, el entorno local,
la tecnologia disponible, los costos, el financiamiento y la aceptacion social; debido a ello,
cada institucion de salud debe decidir las soluciones més apropiadas.® De ahi que la
evaluacion de la generacion y el flujo de residuos sanitarios sea necesario para iniciar el
manejo de los residuos generados en los hospitales,(” dar el destino adecuado® o hacer
proyecciones.®

De esta manera la utilizacion de indicadores como herramienta de gestion proporciona
grandes ventajas para los gestores y responsables de servicios? y contribuye al fomento de
politicas de prevencion y gestion integral de residuos.“? Esto se consigue en la practica
midiendo la composicion en volumen y peso de los residuos sélidos que se producen®? o la
cantidad de residuos sélidos sometidos a incineracion, celda de seguridad, relleno sanitario
y reciclaje.*®) Diversos estudios nacionales y extranjeros han mostrado que la produccion de
residuos puede variar de un hospital a otro, con amplios rangos de indices de generacion, lo
que podria estar relacionado con el nivel de la atencion médica” o el inadecuado manejo de
desechos o la mala recoleccion de datos en los hospitales.*

El hospital de Bagua Grande atiende a una poblacion de 17 166 personas Yy terceriza la
recoleccion y transporte de residuos. Los desechos son producidos en las diferentes areas de

servicios del hospital y segregados por el mismo personal. Después son recolectados y
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trasladados por trabajadores de limpieza hasta un lugar de almacenamiento dentro del
hospital, donde esperan la recoleccion municipal o de la empresa contratada. Ademas, la
institucion cuenta con un comité de gestion y un plan de manejo de residuos sélidos y a partir
del afio 2017 se lleva registro de la generacion de residuos, cuya informacion es reportada
mensualmente a la Direccion Regional de Salud Amazonas, en cumplimiento de los
requisitos legales del sector salud en el pais.

Es necesario e importante mencionar que para el afio 2014, el 100 % de los residuos sélidos
hospitalarios tenian como disposicion final el botadero municipal. Sin embargo, a partir del
afio 2017 los residuos biocontaminados y especiales son transportados y depositados en un
lugar autorizado por una empresa contratista de residuos, con una frecuencia minima de dos
Veces por semana.

En este sentido, dada la disponibilidad de informacion sobre los residuos generados en esta
institucion, se desarrolla el presente estudio con el objetivo de evaluar los indices de
generacion y disposicion final de residuos en un hospital de primer nivel de atencion de
Amazonas, en el periodo 2017-2018 y de esta manera poderlos comparar con estandares
nacionales e internacionales, lo que permitira el monitoreo del plan de manejo de residuos

en ese establecimiento de salud.

Métodos

La investigacion se realizd entre los meses de enero de 2017 y diciembre de 2018. La
investigacion se desarrolld en un hospital de primer nivel de complejidad de la ciudad de
Bagua Grande (Amazonas), con mas de veinte afios de operacion, que ofrece la atencion de
emergencia, hospitalizacion, centro quirdrgico, sala de partos, consulta externa, obstetricia,
odontologia, sicologia, farmacia, nutricién, terapia fisica y rehabilitacion, imagenologia,
laboratorio clinico y una oferta total de 13 camas con un flujo diario promedio de pacientes
de 246,25 (rango: 177 - 308). Ademas, cuenta con areas administrativas y la zona de cocina
para la preparacion de dietas. Su seleccion estuvo condicionada a la posibilidad que se tenia
de contar con una investigacion desarrollada en esa institucion en el 2014, lo que le
otorgaria relevancia a los resultados obtenidos en el presente estudio.

El tipo de investigacion seleccionado para el estudio fue el cuantitativo, con disefio no

experimental, descriptivo y transversal. Los calculos se basaron en los pesos de los desechos
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que se generaron en el hospital seleccionado durante un periodo de veinticuatro meses entre
enero de 2017 y diciembre de 2018. La informacion obtenida de las areas generadoras de
desechos en la institucién estudiada fue dividida en tres grupos desde el punto de vista
funcional de los servicios ofrecidos, denominandolos primer grupo (servicios médico
quirargicos y de emergencia), segundo grupo (consulta externa y servicios de ayuda al
diagndstico y tratamiento) y tercer grupo (&reas administrativas, cocina y mantenimiento).
Para estimar la produccion de residuos se adoptaron como indicadores el de kg/cama/dia y
el de kg/paciente/dia, que mide la produccion diaria de residuos por cama y pacientes,
respectivamente. Para el monitoreo de la distribucién porcentual por tipo de residuos
producidos se adoptd la clasificacion de residuos biocontaminados, comunes y especiales,
contenida en la norma técnica.*® La composicion especifica de los desechos no se incluyo
en este estudio. La estimacion de los indicadores de destinacion final de los desechos
recolectados se baso en el porcentaje de residuos enviados a relleno sanitario o botadero.
Las informaciones para calcular los indicadores de kg/cama/dia y kg/paciente/dia y la
distribucion porcentual por tipo y disposicién final de residuos se obtuvieron del registro de
pacientes atendidos y del reporte de la ocupacion de camas generado por la Oficina de
Estadistica, asi como del formato de registro mensual de residuos solidos que tiene la Oficina
de Mantenimiento del hospital. Los indicadores obtenidos se compararon con los estdndares
referidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),*” Marmolejo y otros,®
Rushbrook y Zghondi,*® y Cebe y otros.? Los datos fueron analizados de forma descriptiva
mediante medidas de tendencia central. Los datos se ingresaron en SPSS version 23 para su

analisis.

Resultados

En la figura 1 se muestra la produccion mensual total de residuos en kilogramos. La
generacion de residuos sélidos en la institucion durante el afio 2017 oscil6 entre 13,98 kg/dia
y 22,07 kg/dia, con promedio de 18,76 kg/dia, y durante el afio 2018, entre 28,40 kg/dia y
49,10 kg/dia, con promedio de 36,70 kg/dia. Se puede observar un incremento del 48,9 %

de la generacion de residuos en el afio 2018 con respecto al afio anterior.
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Fig. 1 - Generacion total de residuos provenientes de un hospital de primer nivel de atencién en

Bagua Grande, enero 2017-diciembre 2018.

La cuantificacion de residuos indicd que los generados en el primer grupo eran las

cantidades més altas de la generacion total en el periodo evaluado (Tabla 1).

Tabla 1 - Desechos generados por grupos de areas o servicios estudiados, 2017- 2018

Grupos de areas Tipo de servicio Peso (kg) | %

] Emergencia, hospitalizacion, centro quirdrgico, sala de partos, topico,
Primer grupo o . 11 427,46 | 56,52
obstetricia y odontologia

Farmacia, laboratorio, imagenologia, medicina fisica, nutricidn, sicologia,

Segundo grupo 3830,05 18,94

consultorios externos, mddulo nifio y adulto

Telemedicina, admision, referencias, administracion, seguros, costos,

Tercer grupo 4962,48 24,54

estadistica, cocina y mantenimiento

En la figura 2 se presenta la distribucion porcentual de residuos de acuerdo a la clasificacién
planteada por el Ministerio de Salud en la Norma Técnica de 2012, durante el periodo de
estudio. En esta se observa que durante los veinticuatro meses del periodo la fraccion de

residuos biocontaminados presentd una proporcion mas alta de los tres tipos de residuos.
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Fig. 2 - Distribucion porcentual de los residuos comunes, biocontaminados y especiales
provenientes del hospital de Bagua Grande, entre enero de 2017 y diciembre de 2018.

Los indicadores de residuos solidos generados en el hospital de Bagua Grande casi se

duplicaron de un afio a otro (Tabla 2).

Tabla 2 - Indicadores de generacion de residuos provenientes de un hospital de primer nivel de
atencion en Bagua Grande, enero 2017- diciembre 2018

Af Residuos Residuos Residuos Residuos
fio
totales/cama/dia (kg) totales/paciente/dia (kg) biocontaminados/cama/dia (kg) biocontaminados/paciente/dia (kg)
| 2017 ‘ 2,55 ‘ 0,08417 ’ 0,01336 | 0,04402
| 2018 ‘ 4,28 ‘ 0,14125 ’ 0,02560 | 0,08451
‘ 3,42 ‘ 0,05636 ‘ 0,01948 | 0,0643

| Promedio

Fuente: elaboracién propia en base a datos suministrados por la Oficina de Mantenimiento del hospital.

La generacion por kg/cama-dia presento un coeficiente de variacion menor al de kg/paciente-
dia, entre 2017 y 2018 (Tabla 3).
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Tabla 3 - Comportamiento de los indicadores kg/cama-dia y kg/paciente-dia para la institucion

estudiada
Indicador
Kg/cama/dia Kg/paciente/dia
Afio
Desviacion Desviacion
Rango Promedio cv % Rango Promedio
estandar estandar
0,05048-
2017 1,51-3,00 2,55 0,58654 23 0,08417 0,01995
0,12469
0,09628-
2018 2,98-5,62 4,28 0,78003 18 0,14125 0,02996
0,20058

La figura 3 muestra que el 57,01 % de los residuos biocontaminados y el 6,28 % de los
residuos especiales fueron entregados a la empresa que realiza su disposicion final en relleno

sanitario y el 36,70 % de los residuos comunes se dispuso en el botadero municipal.

60
50
40
30
20
10

Botadero municipal Empresa prestadora

Destino final

Fig. 3 - Porcentaje de destino final de residuos hospitalarios recolectados, enero 2017- diciembre
2018.

Discusion
De los resultados obtenidos en el estudio, se observa un incremento de la generacién de
residuos en el 2018, con respecto al afio anterior. Esto podria estar relacionado con la
demanda de los servicios de hospitalizacion, emergencia o sala de partos, que segun

Marmolejo y otros™®) tienden a incrementar la generacion de residuos. De la misma manera,
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en un estudio realizado por Kumar y otros,?® en un hospital de la India, se mostré una
tendencia al alza de los residuos biomeédicos durante el periodo 2010 a 2014.

Los resultados muestran que la produccion de residuos sélidos en la institucion estudiada
tiende a presentar valores menores o iguales en los indicadores kg/cama/dia respecto de los
reportados por el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria (CEPIS).Y) Sin embargo, la
proporcion de residuos biocontaminados supera significativamente los estdndares referidos
por la OMS.4) Tendencias similares fueron reportadas por Mamani,® Yactayo,®
Santisteban y Llashag® y Quijano®® en sus estudios. Esto pudiera estar asociado a una
segregacion deficiente de los trabajadores de salud,®>%) que genera que el volumen de
residuos infecciosos sea mayor al que se generaria con una adecuada separacion. Por tanto,
existe la necesidad de promover acciones para la concientizacion y capacitacion del personal.
Con respecto al indicador kg/paciente/dia, este fue inferior al valor recomendado por
Rushbrook y Zghondi®® para instituciones de atencion primaria de salud, sin que ello
contradiga una separacion inadecuada de los desechos en el punto de generacion.

Debido a los desechos generados en el primer grupo de servicios evaluados, la cantidad de
residuos infecciosos aumentd en el periodo 2017-2018. La generacién de residuos
biocontaminados por paciente/dia fue mayor que las cantidades recomendadas por Cebe y
otros® para los paises de ingresos medios; mientras que los resultados de la generacion por
cama/dia concuerda con lo sefialado por la OMS.?® Se observd en el afio 2017, que la
generacion por kg/cama/dia presentd un coeficiente de variacion menor al de
kg/paciente/dia, tendencia similar en el afio 2018. Lo que no coincide con el rango de
variacion presentado por Marmolejo y otros,Y) lo que demuestra que el indicador
kg/cama/dia ofrece resultados méas confiables en la institucion estudiada.

De acuerdo con este estudio, los residuos biocontaminados y especiales fueron depositados
en un relleno de seguridad por el hospital. Este resultado fue bueno en comparacién con un
estudio realizado en el mismo hospital por Santisteban y Llashag®® que revel6 que el 100
% de los desechos recolectados fueron destinados al botadero de la ciudad. Si bien es cierto
que el hospital muestra avances en la gestion de residuos peligrosos, aun se reporta la
disposicion de residuos comunes en botadero a cielo abierto por la falta de un relleno
sanitario en Bagua Grande. De hecho, ain en América Latina y el Caribe se destinan los
desechos a botaderos a cielo abierto®” o vertederos no controlados®®) que afectan las fuentes

de agua, la calidad del aire y a la poblacion aledafia.®®
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La principal limitacion del presente estudio deviene de la utilizacion de fuentes secundarias
de informacién, por lo que la calidad de sus resultados depende de la calidad de las
mediciones originales, lo que impiden realizar controles de calidad de los datos.

En conclusion, aunque existen estandares nacionales e internacionales de generacion de
residuos sélidos hospitalarios, los resultados de la investigacion indican que su aplicacion
no es efectiva en el centro hospitalario estudiado, pues la proporcion de residuos
biocontaminados sigue siendo alta. Sin embargo, se depositan en cumplimiento de las

normas sanitarias y en base a las condiciones que esta exige.
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